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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  L  EMPLOI  DE  LA  TEINTURI^  DE  FLKURIF  i^ 
COLCHIQUE,  DANS  LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  y  SIMPLE  OU  QQQf^ 
TEDXy  ET  LE$  NEVRALGIES. 

Par  M.  !e  professear  Forgbt,  de  Strasbourg. 

Lorsqu'un  remède  soî-dîsant  nouveau  fait  son  apparition  sur  U 
scène  médicale,  les  expérimentateurs  ambitieux  et  les  modestes  prati- 
ciens s'en  emparent  avec  un  égal  empressement,  et  l'on  voit  alors  in- 
failliblement deux  phénomènes  se  produire. 

Premièrement,  on  applique  successivement  ce  remède  k  une  foule 
de  maladies  autres  que  celle  primitivement  indiquée,  et  qui  n^ont, 
souvent,  avec  celle-ci,  que  des  analogies  forcées  et  purement  imagi- 
naires. C'est  à  qui  se  distinguera  par  les  conceptions  les  plus  excentri- 
ques; c'est  ce  que  nous  voyons  se  produire  aujourd'hui  même  pour  le 
chloroforme,  le  collodion,  la  teinture  d'iode,  etc. 

Secondement,  si  la  composition  du  remède  est  susceptible  d'être  va- 
rice, on  lui  fait  subir  toutes  les  modifications  possibles  :  s'il  s'agit  d'un 
végétal,  par  exemple,  on  emploie  successivement  toutes  les  parties  de 
la  plante,  sous  toutes  les  formes  pharmaceutiques,  et  la  dernière  pré- 
paration imaginée  est  naturellement  produite  comme  la  plus  efficace. 
C'est  ce  que  nous  voyons  actuellement  pour  les  mercuriaux,  pour  les 
ferrugineux,  pour  les  iodés  ;  c'est  ce  que  nous  voyon^pour  la  plupart 
des  végétaux  dont  on  vante  successivement  la  racine  et  la  feuille,  la 
graine  et  la  fleur,  la  poudre  ou  l'extrait,  la  teinture  ou  l'infusion.  La 
chimie  se  distingue  surtout  par  la  recherche  des  principes  actifs,  de  la 
quinteicence  exhibée  sous  le  titre  d'alcaloïde  (quinine^  morphine, 
strychnine,  digitaline,  yératrine^  aconitine,  conéine,  gratioKiic^  <5AfcV 
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On  est,  a  coup  sûr,  mal  accueilli  à  venir  barrer  le  torrent  univer- 
sel, qui,^ujours,  brise  et  emporte  ses  dignes.  Cependant  il  est  cer- 
taines prévisions,  réputées  d'al)ord  outrecuidantes,  qui  finissent  insen- 
siblement par  s'accomplir,  grâce  à  Tceuvre  tardive,  mais  assurée,  de 
l'obserration  et  du  temps .  Par  exemple,  il  y  a  sept  ans  que,  dans  ce  jour- 
nal mtme,  nous  annonciouiy  de  par  les  Ëiits,  la  supériorité  de  Pextrait  de 
quinquina  sur  son  alcaloïde,  dans  le  traitement  de  certains  accidents 
des  lièvres  intermittentes.  Or,  cet  aperçu  a  reçu,  depuis,  la  sanction 
de  graves  autorités.  Il  arrive  même,  parfois,  que  la  réaction  dépasse 
les  bornes,  et  que  nous  renversons  nos  idoles  nouvelles,  pour  y  substi- 
tuer celles  des  anciens,  hier  réputées  vermoulues  :  In  vitium  ducit  cul- 
pœ  fuga.  C'est  ainsi  que,  dernièrement,  un  illustre  profe^eur  se  pas- 
sait la  fantaisie  de  traiter  une  fièvre  intermittente  par  la  méthode  de 
Sydenham,  c'est-à-dire  par  la  poudre  de  quinquina,  méthode  qu'il 
considère  comme  de  beaucoup  la  meilleure  ;c*esi  l'éternel  multa  re- 
nascentur  du  poëte  philosophe.  Eh  bien  !  au  risque  de  subir  encore  la 
destinée  de  Cassandre,  nous  dirons  ici  que  le  roi  des  alcaloïdes  n'est 
pas  le  seul  auquel  cette  déchéance  puisse  être  annoncée,  et  j'oserai 
citer  la  digitaline  (puissent  MM.  HomoIIe  et  Quevenne  vouloir  bien  me 
pardonner  !  ],  la  digitaline  qui,  dans  ma  pensée,  n'équivaut  pas,  sous 
plusieurs  rapports,  à  la  simple  décoction  des  feuilles  de  digitale  ;  mais 
ce  n'est  pas  de  cela  qu'il  s'agit  aujourd'hui. 

Le  colchique  a  subi  la  double  loi  que  nous  venons  d'exposer.  Storck, 
qui  en  vulgarisa  l'emploi,  administrait  le  bulbe,  qu'il  appliqua  d'abord 
au  traitement  des  hydropisies;  puis  on  en  fit  l'application  au  catarrhe, 
puis  au  rhumatisme,  puis  à  la  goutte,  etc.  C'est  surtout  dans  les  ma- 
ladies articulaires  que  le  colchique  est  usité  aujourd'hui,  et  beaucoup 
de  praticiens,  le  considérant  comme  le  remède  antirhumatismal  par 
excellence,  l'appliquent  à  toutes  les  affections  supposées  d'origine  rhu- 
matismale, c'est-à-dire  à  une  foule  de  maladies  très-disparates. 

Conformément  à  notre  seconde  loi,  ce  fut  en  1820  que  le  docteur 
Williams  proposa  d'abandonner  le  bulbe,  en  faveur  de  la  semence  de 
colchique.  Depuis  lors,  le  vin  de  semences  de  colchique  est  réputé  su- 
périeur à  la  teinture  du  bulbe.  Ceci  me  rappelle  que,  dans  ces  der- 
niers temps,  quelqu'un  a  présenté  les  semences  de  ciguë  couune  bien 
supérieures  à  l'extrait,  dans  le  traitement  du  cancer.  Mais  après  avoir 
employé  le  hume  et  la  graine  de  colchique,  il  était  logiquement  néces- 
saire d'expérimenter  la  fleur.  C'est  ce  qu'a  fait,  dès  1823,1e  docteur 
Copland  ;  c'est  ce  que  viennent  de  renouveler  plusieurs  médecins  dis- 
tingués de  Genève.  L'honorable  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique  m'ayant  confié  un  échantillon  de  teinture  de  fleurs  de  col- 
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chiqae  ponr  rexpérimentei*)  c'est  le  résultat  de  cette  expérimentation 
que  j'apporte  anjourd^hui.  * 

Obs.  I.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  —  Teinture  de  fleurs  de 
colchique,  —  Guérison  prompte,  « —  Récidive,  —  Guérisonpar  k 
même  remède,*^  M.  L.,  âgé  de  soixante  ans,  de  forte  constitution, 
est,  depuis  longtemps,  affecté  de  gravelle  ûX  de  rhumatisme  goutteur,  ^ 
dont  les  attaques  se  renouvellent  plusieurs  fois  l'an  et  durent  de  quel- 
ques semaines  à  plusieurs  mois.  lies  pilules  de  Lartigue  l'ont  maintes 
fois  soulagé,  mais  paraissent  perdre  de  leur  efficacité. 

Le  11  septembre  1853,  forte  attaque,  affectant  l'orteil  et  le  genou 
gauche,  qui  sont  rouges,  gonflés,  très-douloureux,  surtout  pendant  la 
nuit,  où  rintensitédes  douleurs  produit  la  fièvre  et  l'insomnie. 

Les  crises  nocturnes  vont  en  s'aggravant  jusqu'au  15.  Nous  consta* 
tons  alors  :  rougeur  et  tuméfaction  de  l'articulation  tibio-fémorale  et 
de  Tarticulation  métatarse -phalangienne  du  gros  orteil,  à  gauche  ;  l'or- 
teil droit  est  rouge  et  douloureux  depuis  la  veille  ;  pouls  à  90.  Nous 
prescrivons  immédiatement  dix  gouttes  de  teinture  de  fleurs  de  col- 
chique. Renouveler  la  dose  le  soir;  diète. 

Le  16,  la  nuit  a  été  meilleure  que  les  précédentes;  les  articulations 
gauches  sont  moins  douloureuses  ;  l'orteil  droit,  qui  commençait  à  se 
prendre,  est  actuellement  dégagé  ;  aucun  trouble  digestif.  (Teinture  de 
fleurs  de  colchique,  trois  fois  dix  gouttes  dans  la  journée.) 

Le  17,  la  nuit  a  été  calme  ;  bon  sommeil  de  plusieurs  heures,  point 
de  fièvre.  Les  articulations  ne  sont  plus  rouges,  le  genou  gauche  est 
encore  légèrement  tuméfié,  et  plutôt  raide  que  douloureux.  (Teinture, 
trois  foi»  dix  gouttes.) 

Le  18,  nuit  bonne,  sommeil  tranquille  ;  l'arthrite  est  disparue  ;  le 
malade  se  lève  et  marche  sans  appui.  {Ut  supra,) 

Le  19,  convalescence  confirmée.  Les  gouttes  sont  continuées  pendant 
quelques  jours  encore. 

A  rintensité  du  début  de  cette  attaque  de  rhumatisme  goutteux,  le 
malade  prévoyait  qu'elle  durerait  longtemps.  Les  douleurs  allaient 
croissant  de  jour  en  jour,  jusqu'au  quatrième,  époque  où  vingt  gouttes 
de  teinture  de  fleurs  de  colchique  procurent  un  soulagement  immédiat, 
et,  en  trois  jours,  la  maladie  est  enlevée.  Ce  résultat  si  prompt  ne  peut 
guère  être  attribué  (ju'à  l'intervention  du  remède.  Il  y  a  eu  tolérance, 
c'est-à-dire  ([ue  la  teinture  n'a  suscité  aucun  trouble  digestif. 

Mais,  vingt-cinq  jours  environ  après  cette  attaque,  il  s^en  produit 
une  auti-e  ;  le  15  octobre,  le  genou  gauche  est  de  nouveau  gonflé  et 
douloureux,  la  nuit  suivante  est  très-agitée. 
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.  JLe  16,  aa  soir,  nous  prescrivons  dix  gouttes  de  teinture  de  fleurs 
de  colchique  ;  nuit  très -mauvaise. 

Le  17^  le  genou  gauche  est  toujours  pris.  (Teinture,  trois  fois  douze 
gouttes  dans  la  journée).  Nuit  bien  meilleure  que  la  précédente. 

Le  18,  le  genou  est  presque  entièrement  dégagé,  (Teinture  ^  trois 
fois  quinze  gouttes).  Deux. selles  dans  la  journée. 

Le  19,  il  n^  reste  plus  qu^un  peu  de  gêne  en  marchant.  (Trente 
gouttes  de  teinture,  pendant  trois  joyrs  encore.) 

Depuis  lors,  jusqu'à  ce  jour  (25  juin  1854),  les  attaques  de  goutte 
n'ont  pas  reparu.   , 

Ainsi,  cette  récidive  a  cessé  avec  la  même  promptitude  que  l'attaque 
précédente,  à  trente  gouttes  de  teinture  de  fleurs  de  colchique  par  jour. 
Le  malade  déclare  n^avoir  jamais  obtenu  de  soulagement  aussi  prompt^ 
même  des  pilules  de  Lartigue. 

Nous  avons  fait  préparer  la  teinture  de  fleurs  de  colchique  par  plu- 
sieurs pharmaciens,  d'après  la  formule  consignée  par  M.  Debout,  dans 
le  numéro  du  1 5 septembre  1853  {BulLde  Thérap,,l.XLVl,  i^.  ^16), 
et  c'est  cette  nouvelle  préparation  qui  nous  a  servi  dans  les  cas  suivants. 

Obs.  II.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Teinture  de  fleurs  de 
colchique,  —  Léger  trouble  intestinal,  —  Guérison  prompte,  — 
M.  X.^  âgé  de  cinquante  sens,  de  forte  constitution,  depuis  longtemps 
sujet  à  des  attaques  de  rhumatisme  goutteux  se  produisant  deux  ou  trois 
fois  par  an,  fut  pris,  le  10  mai  1854,  d'une  attaque  violente  qui  en- 
vahit promptement  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  orteils^  les 
articulations  radio-carpiennes  et  les  doigts  des  deux  côtés.  Le  mal  s'ag- 
gralrait  rapidement,  lorsqu'il  me  fit  appeler  le  cinquième  jour. 

Le  15  mai,  je  trouve  les  articulations  susdites  tuméfiées,  rosées,  dou- 
loureuses, avec  fièvre  assez  vive,  nuits  agitées,  langue  très-saburrale, 
constipation.  (Chiendent  nitré,  cataplasmes  laudanisés,  exti^ait  d'o- 
piiim,  5  centigr.  le  soir.) 

Le  t6,  mauvaise  nuit,  arthrite  persistante  au  même  degré.  (Teinture 
de  fleurs  de  colchique,  trois  fois  vingt  gouttes).  Deux  selles. 

Le  17,  nuit  plus  calme,  fièvre  moins  vive,  articulations  moins  en- 
dolories, mais  les  coudes  et  les  genoux  paraissent  légèrement  entrepris. 
{Ut  suprâ).  Trois  selles  dans  la  journée. 

Le  18,  nuit  assez  bonne,  très-peu  de  fièvre;  la  douleur  et  la  tumé- 
faction ont  abandonné  presque  entièrement  les  membres  inférieurs  ; 
elles  persistent  aux  mains^  mais  moins  prononcées  ;  le  malade  peut  se 
lever.  (Ut  supra,) 

Le  19,  il  n'existe  plus  qu'un  peu  de  tuméfaction  aux  deux  mains, 
dont  pourtant  le  malade  peut  se  servir,  {Utsuprà.) 
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La  2i|  allant  pour  voir  mm  ii|ala(k|  j'apprends  qu'il  «Ht  scurtî  en 

voiture  ;  depuis,  je  n'ai  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

Ainsi,  comme  âan§  le  ea»  précédent,  un  rluiilMU^nc  tioliniti  iqui 
menace  de  s'ag^^aver  encore  et  de  durer  longtemps^  «a  cnicrvé  eh  tmi 
o«  qaatre  JAlursi  par  trois  £oim  vingt  gouttes  de  teinture  de  fieuiâ  de 
Of^obique  par  jour*  Il  y  a  eu  production  d^vtn  peu  de  diarrhée;  ki^t»» 
core,  il  n'est  guère  possible  de  cdnti&ster  l'action  efBcsce  du  reuiedë^ 

Ois  III.  Ekmnatisme  artieuiaire  aigu.  -^  Lénon  wrgantqm  du 
cœur.  —  Teinture  de  fleurs  de  colchique,  i-^  Quértswi  du  rhuma* 
tiime.  (ReeneiUie  par  M.  Sala^  interne  de  clinique);  *^  Un  homme  de 
vingt-cinq  ans^  de  belle  contitatton  lyinphatieo-AAngirine^  garçdit 
faoacher,  éprouva^  il  yit  quatre  ans,  nne  première  attaqoe  de  rhiiina- 
tisoie  artiealaire  aign,  qui  dura  cinq  semaines  ;  quelques  sjmptôfM» 
da  eoté  du  cœur.  U  y  a  uh  an,  nouvelle  attaqoe  moini  vive  et  jSêm 
courte  que  la  première.  On  a  constaté  du  trouble  cardiaque. 

Ti^stème  attaque  datant  dé  sit  joars,  lor^n'il  efitra  k  la  Clinique, 
cû  IKHM  le  voyons  le  16  mai  I8ft4.  Articulations  du  pied  el  du  geMa 
gaiMibeè  très-gonûées  et  douloureuses.  Le  ^os  orteil  droit  eét  égaler 
ment  pris.  Fièvre  intense,  pean  brèlante^  sudorale  ;  céphalalgie^  âM^ 
tement.  Brait  de  sonffle  aux  deux  temps ,  dans  la  région  des  orifteefc 
eai4iaqnes,  se  propageant  dans  l'aorte  ascendante ,  et  jusqne  dane  fa 
carotide  droite.  Drlatatio»  atec  légère  hypertrophie  da  ventriâofe 
gaudie  (  rétréelssement  avec  tnsuilisanee  de  l'orifice  aortiqoe  )•  Ne«B 
preserivons  :  saignée  de  500  grammes^  teinture  de  fienrs  de  ce!lchk|tiè', 
trois  fois  10  goottes,  chiendent  nicré. 

Le  17,  le  genou  gauche  est  on  peu  dégagé,  <Ba«  lé  genou  droit  êàt 
fortement  entrepris  ;  fièvre  vive.  (Saignée  de  300,  00.  Teinture  dé 
fl.  de  colch.,  trois  fois  Id  gouttes.) 

Le  18,  les  membres  inférieurs  sont  â  peu  prës  libres,  mais  lecoutlér, 
le  poignet  et  les  doigts  du  côté  droit  sont  fortement  entrepris  ;  Jou- 
teurs dans  les  articulations  du  bras  gauche.  Fièvre,  abattement  per- 
sistant, constipation  de  quatre  jours.  (Teinture  de  fl.  de  colch.,  iràJs 
fois  20  gouttes.  ]  Deux  selles. 

Le  19,  fièvre  moindre,  bras  droit  toujours  pris.  (Teinture  de  fl. , 
trois  fois  20  gouttes.) 

Le  20,  les  poignets  et  les  doigts  des  deux  côtés  sont  entrepris  ;  léi 
autres  articulations  des  bras  sont  douloureuses.  Extrémités  inférieures 
libres.  Trois  selles.  (Teint,  de  fl.,  trois  fois  l5  gouttes.) 

Le  21,  bras  gauche  plus  dégagé  ;  bras  droit  fortement  pris,  surtout 
an  poignet.  Fièvre  persistante»  Les  symptiômes  cardiaques  sont  les 
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mêmes*  (TeinU  de  fl.,  trois  fois  15  goattes. — Quiiize  sangsues  sur  la 
r^on  da  cœur.) 

Le  n,  bras  gauche  dégagé;  le  droit  reste  entrepris.  (Teint,  defl., 
trois  ibis  15  gonttes.)  Deux  selles. 

Le  23,  le  coode  et  l'épaale  droits  sont  seols  affectes  ;  fîèrre  et  abat- 
tement moins  prononcés.  (Teint,  de  fl.  decolch.^  trois  fois  15  gonttes. 
—Fomentations  de  teinture  de  digitale  sur  la  r^ion  du  cœur.) 

Le  24,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  raideur  douloureuse  aux  doigts 
et  à  l'épaule  droits.  (  Ut  suprà.) 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  du  rhumatisme  se  confirme. 
(  La  teinture  de  il.  de  colch.  est  continuée  jusqu'au  2  juin.) 

Ainsi,  rhumatisme  articulaire  aigu,  datant  de  six  jours,  aggravation 
pendant  quatre  jours  ;  puis  diminution  et  convalescence  vers  le  hui- 
tième jour  du  traitement,  quatorzième  de  la  maladie.  L'affection  du 
coeur  persista. 

Ici  l'action  de  la  teinture  de  fleurs  de  colchique  est  moins  prompte^ 
moins  évidente  que  dans  les  cas  précédents.  L'aggravation  de  l'arthrite, 
pendant  quatre  Jours,  pourrait  même  faire  douter  de  son  influence. 
Pourtant  la  terminaison  d'un  rhumatisme  de  cette  violence  au  qua- 
torzième jour  n'est  pas  chose  ordinaire.  Il  faut  aussi  faire  la  part  des 
deux  saignées  pratiquées  au  début  du  traitement.  Ce  cas  est  un  de 
ceux  qui  font  ressortir  les  difficultés,  les  délicatesses  de  l'expérimen- 
tation thérapeutique.  Je  disais,  il  y  a  onze  ans  :  «  Rien  n'est  plus  va- 
riable que  la  durée  du  rhumatisme,  rien  de  plus  imprévu  que  l'instant 
de  la  terminaison.  En  vain  on  a  voulu  établir  des  moyennes  de  tant 
de  jours,  de  tant  de  semaines,  cela  ne  peut  rien  faire  préjuger  pour  le 
cas  actuel.  Nous  avons  vu  des  rhumatismes  aigus  céder  en  quelques 
jours  à  des  remèdes  insignifiants,  et  des  rhumatismes  bénins  résister 
opiniâti'ément  à  tous  les  moyens  ;  de  sorte  que  l'évaluation  des  re- 
mèdes est  un  fait  de  conviction  plutôt  qu'un  fait  démontrable,  ce  qui 
donne  libre  carrière  à  l'erreur  et  au  mensonge.  Aussi  le  rhumatisme 
est-il  une  des  maladies  les  plus  exploitées  par  les  drogueurs  et  les 
charlatans.  »  {Bulletin  de  Thérap.,  tom.  XXV,  p.  16.  1843.) 

Je  rapporte ,  dans  le  mime  travail,  un  cas  de  rhumatisme  aigu  de 
quatre  jours,  qui  résiste  à  cinq  saignées  en  trois  jours,  et  qui,  les  trois 
jours  suivants,  parait  ttre  enlevé  par  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose 
de  15  à  30  grammes. 

Dans  un  compte-rendu  de  clinique  de  rannéo  1842  ^  je  trouve  un 
rhumatisme  aigu  de  huit  jours  enlevé  en  deux  jours  par  une  saignée 
générale  et  deux  saignées  locales. 

Dans  le  compte-rendu  de  l'année  1853,  on  trouve  le  foit  suivant  : 
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Afamflâifâi^  iigQ  êe  <}hdqd^  j6tlt^  ;  sttlfatéde  «lM«h0hidil»  (ete  M.  Pas- 
WDt) ,  1  gfaMtûe,  p\ÛÈ  1  grainffie  50cenljgr.,  2  grammes,  S  ^rêmtmi 
Sympiùme^  d'iritéxicatidn  (iiâtisée^,  âtixiété^  ttoable  de  k  tue).  (>ilé<« 
rison  le  sitiènie  jcdp.  (Ofiéet-t.  recueillies  par  M.  Ledril.j 

A  cette  même  ëpdqùe  ^  une  tielile  fetnt&e^  sujette  àH  tlmtfiétisfill 
obronique^  eM  prise  cte  dô&teùfe'  dt^ô  g^nfléittent  du  gèYlOil  dtok.  La 
tératt-ine^  à  h  datée  de  S  à  4  behii^âffiiHeé  par  \mr,  efHèt«  l'âHhtite 
èii  ttoiftjouiis,  etc.,  etc. 

Opeildârtt,  hi  la  éâfgnée,  tii  le  niti'âte  de  potasse^  fA  là  vératHtté^ 
ifi  ià  dttchonidhe,  né  passent  pour  des  remèdes  hér(nt]uei  dans  la  gé» 
finalité  des  eas  de  riiumatisihe  aigu. 

Une  des  publicatidtiS  itioderUes  qui  m'ont  lé  plus  irUpi^idhhN^  éâf 
cèi^  d'an  bdnorahle  praticien  d' Anyei^,  lé  docteur  GoUîéé^  qui  à  c6n- 
Maté,  par  des  faits  tidffibreut ,  que  le  rhutnatisme  artietilairè  àlgi! , 
àbaïklc^né  à  lui-métne ,  guérit  aussi  sûrénietit  et  aussi  pt^ptetttént 
c[tie  pàf  tmite  antre  métliode  ! 

Voilà  des  considérations  bien  propres  à  rendit  lés  pfalicîéHs  édàitfè 
et  tï&toBcietieiedx  très^- circonspects  à  Tendroft  de*3  i'emèâtfi^  àtittrilu- 
matismaux. 

Qtioi  qu'il  eA  soit,  lios  trois  (ias  de  rhifiitsttisWe  tirgu,  élileyés  î^^i- 
dcment  par  la  teinture  de  fleurs  de  colcWqtte,  sont  à  pfèttdfe  etl  éM^ 
sidération,  surtout  si  Ton  soirge  que  ee  sotit  lêH  ^éuls  de  )&i6ttê  espèl^  br 
lesquels  nous  ayons  expérimenté.  Lés  faits  SUitatits  diffèrent  itolablëî^ 
inent,  tant  pat*  la  pbjrsionomie  du  mal  qucpàr  les  résultats  de  là  niédication  : 

0*8.  IV.  Rhutnatime  artienlaif*e  léger,  —  TéîûtUre  de  fleUfi 
«fe  eolchiquè.  —  Persistance  de  Vartltrîte.  ^—  Vésitàtàire.  -^  Qiii- 
riêon.  (Recueillie  par  M.  Mcdér,  ittternc  de  élihique.)  -^  tfne  febrfticf 
de  soixante-six  ans,  cacocfa]rme,  catarrbeusé,  rbtihidiiSâtité,  se  plaint, 
le  3  avril  1864,  d'éprourer,  depuis  la  'vrcille,  de  là  douleur  au  gehbti 
gauche,  lequel  est  gonflé,  douloureux  à  la  pression,  flucttianf  sur  lé^ 
eôtfe  de  là  rbtttle.  Nous  p^éscrit()^s  :  teinture  de  fléu)f*s  de  cokki^ue^ 
10  gouttes,  ti'ois  fois  par  jour. 

L*«rtbriie  persiste  les  jouirs  StrtvafltiJ,  bien  que  ii(^  àyon^  pôtté 
soeeessiTetnem  la  teinture  à  qtiàtte  gfatnmes  par  jdtli*^  dose  à  laquélfé 
elle  produit  des  nausées,  ce  qui  nous  oblige  à  la  supprime^  lé  cih- 
quième  jour. 

Trois  jours  après,  le  11  avril,  le  mal  étant  station naire,  nous  pfi^ 
Serîvoàs  un  large  vésicatoire  autour  du  genou  ;  les  jours  suivants  l'a- 
foélioration  est  notable.  Cependant  nous  administrons  la  vératrine, 
portée  de  2  à  6  milligrammes,  en  sept  jours  (dose  très-faible).  L'ar- 
thrite est  complètement  résoiiM  b  18^  qaioM  jours  après  l'invasion. 
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.  Ici  rarthrite^  quoique  bien  plus  bénigne  que  les  préoédentet,  paraît 
lesister  à  la  teinture  de  fleurs  de  colchique,  portée  à  dose  nauséeuse  ; 
elle  cède  manifestement  au  yésicatoire,  moyen  puissant  contre  l'arthrite 
à  forme  d'hydarthrose,  et  se  résout  complètement  ai  quelques  jours, 
pendant  l'administration  de  la  yératrine  à  dose  légère. 

Obs.  V.  Arthrite  rhumatismale  aiguë  greffée  sur  une  chronique. 
'^Impuissance  de  la  teinture  de  fleurs  deœlchique.  (Recueillie  par 
M.  Sala.)  —  Un  jeune  homme 'de  yingt-cinq  ans,  de  constitution  assez 
grêle  et  lympathiqne,  est  alïecté  de  rhumatisme  articulaire  depuis 
deux  ans.  Les  fréquentes  apparitions  de  la  maladie  ont  déflurmé  les 
articulations  du  carpe  et  du  coude,  des  deux  cotés*  Depuis  plusieurs  mois 
ces  articulations  sont  plus  gonflées  et  douloureuses. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  le  9  mars  1854,  nous  constatons  la  dé- 
formation des  articulations  du  carpe  et  du  coude,  constituée  partie  par 
le  gonflement  des  extrémités  osseuses  et  partie  par  un  épandiement 
synovial.  Les  mouvements  de  ces  articles  sont  diiBciles,  incomplets, 
dotdoureux;  il  y  a  impotence  des  deux  membres. 

L'aconitine,  administrée  à  dose  graduelle  de  2  à  6  ou  8  milligram- 
mes, n'apporte  aucun  soulagement. 

Le  3  avril,  nous  prescrivons  la  teinture  de  fleurs  de  colchique, 
10  gouttes,  trois  fob  par  jour. 

Dans  l'espace  de  quinze  jours  nous  portons  successiyement  la  tein- 
ture jusqu'à  l'énorme  dose  de  iO  grammes.  Ce  n'est  qu'à  la  dose  de 
7  grammes  que  deux  ou  trois  selles  molles,  non  diarrhéiques,  furent 
produites.  Ce  n'est  qu'à  9  grammes  que  les  selles  devinrent  fréquentes 
et  liquides,  accompagnées  de  dégoût  et  de  nausées,  ce  qui  nous  oblige 
à  suspendre  le  traitement,  dont  l'inutilité,  d'ailleurs,  nous  est  démon- 
tré ;  car  si  les  douleurs  ont  un  peu  diminué,  il  n'en  est  pas  de  même 
du  gonflement  et  de  l'ankylose  incomplète,  qui  persistent  au  moins  au 
même  degré. 

Nous  prescrivons  des  applications  de  teinture  d'iode  journalières, 
autour  des  articulations  aOeclées.  Au  bout  d'un  mois,  il  y  a  diminution 
dans  le  volume  des  articles,  mais  la  déformation  osseuse  et  Tankylose 
persistent  encore  aujourd'hui,  après  deux  mois  d'application  de  la  tein- 
ture d'iode. 

On  voit  qu'il  ne  s'agit  plus  d'un  rhumatisme  Aitioulaire  aigu,  dst* 
tant  de  quelques  jours,  mais  d'un  rhumatiimtt  dtt  t|uclques  mois,  greffé 
sur  des  ariiculations  déformées  par  les  attaques  antéoédentes.  Aucune 
médication,  dans  ce  cas,  n'offre  de  chances  favorables  {  car  il  est  yrai 
de  dire  aujourd'hui,  comme  du  temps  d'Ovide  i 
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Obs.  yi.  (Recaeillie  par  M.  Sala.)  —  Cette  impuissance  s'est  égale- 
ment révélée  chez  un  homme  de  soixante  ans,  affecté  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire depuis  seize  ans,  avec  déformation  et  ankytose  incomplète  des 
articulations  des  pieds  et  des  mains. 

Entré  à  l'hôpital,  au  mob  d'avril  1854,  avec  une  recrudescence  de 
ses  douleurs  articulaires,  il  prit  la  teinture  de  fleurs  de  colchique  à  la 
dose  de  trois  fois  10  gouttes,  puis  de  trois  fois  15  gouttes.  Une  diar- 
rhée assez  forte  oblige  de  suspendre  pendant  quatre  jours. 

Reprise  du  remède  à  la  dose  de  10  gouttes;  puis,  graduellement,  de 
30  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Nouveaux  accidents  digestifs. 

Le  remède  a  été  administré  ici  durant  un  mois,  pendant  lequel  la 
douleur  articulaire  s'amenda  insensiblement  ;  mais  les  désordres  arti- 
culaires et  l'impotence  ont  persisté  au  même  degré. 

Donc,  si  la  teinture  de  fleurs  de  colchique  révèle  son  efficacité  contre 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  elle  est  aussi  impuissante  que  tons  les 
antres  remèdes  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  avec  alté- 
ration osseuse. 

Nous  passons  à  un  autre  ordre  de  faits,  à  ce  qu^on  appelle  impnn 
prement,  selon  nous,  rhumatisme  musculaire,  lequel  n'est,  souvent, 
que  la  névralgie  ou  la  névrite  manisfestée  par  la  douleur  que  provo- 
quent les  contractions  musculaires.  Tel  est  le  cas  suivant. 

Obs.  VII.  Névralgie  du  plexus  brachial.  —  Impuissance  de  la 
teinhtre  de  fleurs  de  colchique,  (Recueillie  par  M.  Meder.)  — •'  Une 
femme  de  vingt-six  ans,  de  belle  constitution  sanguine  lymphatique, 
est  prise  de  douleurs  violentes  occupant  le  deltoïde,  le  bras  et  une 
partie  de  l'avant-bras  droit.  Douleurs  lancinantes  survenant  par  accès, 
s'exaspérant  la  nuit.  Un  large  vésicatoire  appliqué  au  bras  a,  pour 
ainsi  dire,  confiné  la  douleur  à  l'épaule,  où  elle  persiste  avec  la  même 
intensité. 

Entrée  à  la  Cliniciue  vers  le  dixième  jour  de  la  maladie,  le  23  mai 
1854,  nous  lui  prescrivons  :  teinture  de  fleurs  de  colchique^  trois 
fois  15  gouttes.  En  douze  jours  nous  portons  la  teinture  à  35  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  sans  dérangement  du  ventre  et  sans  soulagement 
appréciable.  Nous  y  renonçons. 

De  larges  vésicatoires,  appliqués  successivement  à  l'épaule  et  au 
bras,  enlèvent  la  douleur,  qui  reparaît  bientôt. 

Le  8  juin,  l'aconitine  est  très-utile,  à  la  dose  croissante  de  2  à 6  mil- 
ligrammes par  jour.  Le  quatrième  jour,  ardeur  à  la  gorge,  engour- 
dissement mêlé  de  mouvements  convulsifs  des  membres  (intoxication)  ; 
la  douleur  dbparait  pendant  ces  phénomènes,  qui  ne  durent  que  quel- 
ques heures,  mais  elle  reparait  ensuite. 
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1%  juin.  Bain  de  Tapeur  général  :  soulagement  immédiat.  Les  bains 
de  Yapear  sont  eontinnés  pendant  dix  jours.  La  douleur  ne  reTieat 
plus;  inais  le  deltoïde,  comme  paralysé,  se  refuse  à  souleyer  k 
membre.  Peu  de  jours  après,  la  force  musculaire  reparaît,  et  la  ma^ 
lade  sort  gdérie  le  ^4  juin,  un  mois  après  son  entrée. 

Ici  le  yésicatoire^  qtli  nous  a  procuré  tant  de  bons  résultats  dans 
des  cas  analogues,  n'a  en  qu'un  effet  momentané,  ainsi  que  l'aconit 
tlne  portée  au  degré  d'intoxication.  La  teinture  de  fleurs  de  colchique 
ert  restée  totalement  inefficace,  et  la  guérison  a  été  produite  par  les 
bains  de  yatieurs;  bon  moyen^  mais  qui  ne  procure  pas  toujours  des 
résultats  faTorables. 

Obs^  VIIL  Sdatique  aiguë,  alternant  avec  la  gastralgie.  — •  /n* 
succès  de  la  teinture  de  fleurs  de  colchique.  (Recueillie  par  M.  Me* 
deri)  — *  Une  femme  de  trente-huit  ans,  de  forte  constitution,  est  prise, 
le  31  mars  1854,  de  douleurs  yives  dans  le  trajet  du  nerf  sciatiqoé 
droit. 

A  son  entrée  à  la  Clinique,  le  Ô  avril,  elle  accnse  des  élancemelits 
doukrarcox,  mêlés  d'engourdissement^  dans  toute  l'étendue  du  âerf 
scitftîqne,  depuis  Féchancrute  pelvienne  jusqu'à  la  malléole  ;  il  y  a  des 
ecNitmctions  musculaires  fugaces.  La  pression  est  douloureuse  dans  tes 
points  où  le  nerf  est  le  plus  superficiel,  notamment  à  la  tête  du  pé^ 
roné.  Noos  prescrivons  un  Idng  vésicatoire  sur  tout  le  trajet  du  liérf . 
Le  soulagement  est  marqué,  Tengourdissement  disparaît,  les  élance^ 
mentb  diminuent;  mais  la  douleur  persiste  dans  plusieurs  points  :  k  là 
ftsse,  au  jarret,  à  la  jambe. 

Le  7  avHl,  nous  prescrivons  :  teinture  de  fleurs  de  colchique^  lô 
gouttes,  trm^  fois  par  jour. 

iHmâant  quatre  jours,  la  dose  est  successivement  augmentée  jusqu'à 
4  grammes  de  teinture  dans  une  potion,  sans  dérangement  de  ventre^ 
sans  modiffoatièn  dans  la  douleur.       ^ 

On  applique  uii  vésicatoire  à  la  jambe  ;  la  douleur  cesse,  mais  ésl 
reutplacée  par  des  crampes  d'estomac.  La  malade  dit  que  plusieurs  foià 
elle  a  eu  des  douleurs  qui  ont  ainsi  changé  de  plabe.  La  gastralgie 
cesse,  et  la  douleur  reparaît  au  jarret. 

Le  91  avril,  nous  prescrivons  :  aconitine,  9  milligrammes  en  deux 
pilules,  une  matin  et  soir.  En  six  jours  nous  arrivons  à  6  milligrammes; 
là  dotiletir  disparaît  complètement  j  après  vingt-sept  jours  de  dorée. 

Ainsi,  sciatiqué  aiguë  :  soulagement  incomplet  par  le  vésicatoire, 
impuissance  de  la  teinture  de  fleurs  de  colchique.  Métastase  momen- 
tanée de  la  douleur  sur  l'estomac  :  aconitine,  guérison.  Ce  fait  est 
malheureusement  peu  probant  pour  ou  contre  les  remèdes  employés, 
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car  nous  ayons  à  noua  l*6|>rocIier  de  les  avoir  appliqués  àVed  tl'ôp  peil 
de  suite.  Quant  à  la  solution  finale,  elle  est  peut-être  autant  l'œuvre 
de  la  nature  que  celle  de  l'aconitine. 

Ainsi  la  teinture  de  fleurs  de  colchique  est  restée  sans  elTet  appré«- 
ciable  dans  ces  deux  cas  de  névralgie  aiguë. 

Nous  avons  bien  encore  employé  la  teinture  de  fleurs  de  colchique 
dans  quelques  autres  cas,  mais  trop  obscurs,  trop  irréguliers,  pour 
ti'ouver  place  dans  ce  travail.  Nous  nous  proposons  d'appliquer 
ultérieurement  ce  remède  au  traitement  des  hydropisies  et  des  affec- 
tions catarrhales. 

Lorsqu'on  a  constaté  reiHicacité  d'un  remède  dans  une  maladie, 
tâcbe  déjà  si  délicate,  il  reste  à  démontrer  que  ce  remède  est  préférable 
aux  autres  moyens  usités  dans  la  même  affection,  ce  qui  complique 
énormément  le  problème.  Nous  n'osons  entreprendre  ici  une  tâche 
aussi  ardue  ;  nous  pourrions  manquer  d'éléments  suffisants  pour  cela. 
Mais  il  est  une  question  que  nous  ne  saurions  nous  dispenser  d'agiter, 
sinon  de  résoudre,  c'est  celle  de  savoir  si  la  teinture  de  fleurs  de  col- 
chique est  préférable  à  la  teinture  de  semences j  qu'elle  prétend  riva- 
liser. Je  disais,  dans  mon  compte-rendu  de  clinique,  en  1842  :  «<  La 
teinture  de  semences  de  colchique,  à  dose  alternante  (  de  quelques 
gouttes  ),  nous  a  paru  à  peu  près  inerte  ;  à  dose  purgative  (  de  3  à 
ô  grammes),  elle  suspend  les  accidents  du  rhumatisme  aigu,  qui  renaît 
ordinairement  après  la  cessation  de  son  emploi.  Elle  donne  lieu,  plus 
souvent  qu'on  ne  l'avoue,  à  des  accidents  graves,  qui  peuvent  même 
devenir  mortels.  » 

Je  rapporte,  en  effet,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique^  tome 
XVIII,  p.  18  (1840),  l'observation  d'une  pauvre  religieuse,  qui  suc- 
comba à  des  vomissements  incoercibles,  déterminés  par  une  potion  de 
quatre  grammes  de  teinture  de  semences  de  colchique,  {ei  non  pas  de 
/ren^e  grammes,  comme  le  dit  le  Bulletin^  par  une  grosse  faute  d'im- 
pression.) 

Mes  opinions  sont  encore  aujourd'hui  celles  que  j'exprimais  alors. 
Prenant  pour  base  les  données  précédentes  pour  l'administration  du 
remède  nouveau  confié  à  mon  expérimentation,  j'ai  donné  d'abord  la 
teinture  de  fleurs  de  colchique  à  la  dose  de  dix  gouttes,  deux,  puis  ti'ois 
fois  par  jour  ;  puis  à  celle  de  quinze,  vingt  gouttes  et  plus,  trois  fois 
par  jour,  jusqu'à  manifestation  de  phénomènes  physiologiques  ou  toxi- 
ques, o'est-à-dire  jusqu'à  production  de  diarrhée ,  de  nausées  on  au- 
tre symptôme  imprévu,  point  auquel  je  voulais  m'arrêter.  J'ai  trouvé 
que  la  dose  qui  produit  ordinairement  le  relâchement  du  ventre  est, 
en  moyenne,  celle  de  ti^ois  gragiiaes  (vingt  gouttes,  trois  fois  par  jour). 
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dépendant,  j^ai  pu  porter  la  dose  beaucoup  plus  haut,  témoin  notre 
ol»enratioa  V,  où  la  teinture  fut  portée  à  neuf  et  dix  gi'amme»,  sans 
autre  résultat  qu'une  diarrhée  forte,  mais  passagère.  Lorscjne  je  ài-j 
passe  la  dose  de  vingt  gouttes,  trois  fois  par  jour,  gouttes  que  j'admi- 
nistre dans  une  cuillerée  d^eau  sucrée,  je  prescris  une  potion,  ce  cpii 
épargne  la  peine  de  compter  un  si  grand  nombre  de  gouttes.  Ainsi  je 
ftrinule:  9 

Pja.     Teinture  de  fleurs  de  colchique*  •  •  4  ^m* 

Eau. 100      '^ 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 30      ^^ 

i.   n^ex* 

A  prendre  en  trois  fois,  ou  bien  par  cuillerées,  de  deux  en  deinc 
heures. 

Les  doses,  les  formes  d'administration  et  les  effets  physiologiqneede 
•la  teinture  de  fleurs  ressemblent  beaucoup ,  iusqti'icî,  à  ce  qui  s'ob- 
sferve  pour  la  teinture  de  semences.  L'apparence  et  Todeur  Tircnse  des 
deux  compositions  se  ressemblent  beaucoup  également.  Il  y  aumit  à 
rechercher  en  quoi  peut  différer  leur  constitution  chimique,  Il  piArt 
ralcool  et  l'eau  de  végétation  de  la  teinture  de  fleurs,  qui  ne  ée  trtith- 
Yeht  pas  dans  la  teinture  de  semences,  qui  à  le  vin  pour  eieipienf. 
Dira-t-on  que  l'une  et  l'autre  doivent  leur  efficacité  à  la  seule  véra- 
trine  ?  Mais  pourquoi  la  vératrine  ne  jouit-elle  pas  de  la  même  efficacité, 
inéme  de  plus  d'efïïcacîté  dans  le  traitement  du  rhumatisme?  Serait-ce 
que  le  colchique  (bulbe,  semence  ou  fleur),  comparé  à  son  sof-disatit 
principe  actif,  la  vératrine,  serait  destiné  à  corroborer  Topinion  que  je 
produisais  en  commençant,  au  sujet  du  quinquina  et  de  la  digkale, 
comparés  à  leurs  alcaloïdes  ? 

Quoi  qu'ail  en  soit,  l'analogie  que  nous  trouvons,  jusqu'à  présent,  en- 
tre la  teinture  de  fleurs  et  celle  de  semence  de  colchique,  imliteratt  for- 
tement en  faveur  de  la  similitude  d'action  thérapeutique,  et,  de  par 
les  faits  cliniques,  je  suis  porté  à  n'admettre  entre  elles  deux  que  des 
nuances  ;  mais  je  dois  avouer  que  ces  nuances  me  paraissent  exister  en 
faveur  de  la  teinture  de  fleurs,  car  je  n'ai  pas  encore  vu  la  teîntctrè  de 
semences  procurer  trois  succès  consécutifs  aussi  probants  qae  eetif  %t- 
primés  dans  nos  trois  premières  observations. 

Nous  demanderons-nous  comment  agit  la  teinture  de  ûéari  de  eél- 
chique  ?  Question  sinon  oiseuse,  au  moins  fort  délicate  et  décevante, 
comme  toutes  celles  qui  prétendent  à  l'élucidation  des  causes  premières, 
lesquelles  nous  échappent  presque  toujours.  Le  colchique  est  un  irri- 
tant direct;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  un  antiphlogisttque 
indirect.  Aujourd'hui  Von  appelle  cela  des  hyposthénisants.  Mais 
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eoBmcdt  ae  produit  Thyi^osthéiiûatioii  ?  E8t<i»ce  en  déprimant  h 
Je  n'ai  pas  observé  que  la  teinture  de  fleurs  de  œlchi^ue  dépriiifiâl  lé 
pouls  ayant  de  déprimer  l'arthrite...  Mais  je  ne  yeux  pas  poursuîyre 
ces  disquisitions  médico-tnétaphysiques  ;  je  me  borne  pour  aujodr^ 
d'bui  à  constater  les  faits  tels  qu'ils  résultent  de  l'expérimentation  porcj 
et  simple.  —  En  résumé  donc  : 

1<)  La  teinture  alcoolique  des  fleurs  de  colchique  est  un  h6i&  rétttëde 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigii. 

3®  Elle  est  sans  action  sensiblement  fayorablé  contte  le  rhutnâtiéiâë 
articulaire  chronique  et  contre  les  néyralgies  aiguës. 

3^  Ses  propriétés  physiques  et,  probablement,  ses  propriétés  ehioafi-^ 
-ques,  son  mode  d'administration,  ses  effets  physiologiques  et  ifèi  réânt- 
tats  thérapeutiques,  ont  beaucoup  d'analogie  ayecceux  de  la  teinture  flfe 
èemenoes  de  colchique. 

4^  L'efEcacité  de  la  teinture  de  fleurs  de  colchique  parait  htë  supé- 
rieure à  celle  de  la  teinture  de  sen&ences,  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu. 

5«  On  doit  l'administrer  à  la  dose  de  dix  à  yingt  gouttes ,  et  pluàf, 
trois  Ibis  par  joui-. 

G**  Bien  qu'elle  puisse  agir  sans  produire  de  dérangement  du  yentrë, 
je  pense  qu'il  convient  d'en  élever  les  doses  jusqu'à  production  de 
quelques  selles  par  jour,  point  oti  l'on  devra  s'arrêter. 

Nous  émettons  ces  propositions  avec  la  réserve  que  commandent  la 
nouveauté  du  sujet  et  le  petit  nombre  de  nos  expérimentations.  Noos 
pensons,  avec  Bacon ,  que  l'appréciation  des  remèdes  est  un  genre 
d'ouvrage  qui,  «  exigeant  tout  à  la  fois  la  plus  grande  pénétratioti  et  le 
jugement  le  plus  sévère,  ne  doit  être  tenté  que  daris  une  espèce  de  sy- 
node de  médecins  d'élite.  »  Et  encore  !  Professeur  YoMvt. 


note  sur  deux  nouveaux  biedicaments  ténifuges  importés 
d'abyssinie  :  le  saobia  et  le  tatze. 

M.  Strohl,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
vient  de  lire  à  la  Société  de  médecine  de  cette  ville  un  savant  mémoire 
sur  les  principaux  ténifuges  actuellement  employés.  Noos  extrayons  de  ce 
travail  ce  qui  a  trait  à  deux  nouveaux  médicaments  importés  d' Abyssinie. 
Le  saoria  et  le  tatzé,  ne  le  cédant  en  rien  au  kousso,  comme  remède 
ténifuge ,  sont  destinés^  d'après  cet  expérimentateur,  à  venir  aug- 
menter nos  ressources  thérapeutiques. 

Le  9aoria  {fiauarja)  est  le  fruit  mûr  et  desséché  du  moesa  {baco- 
botrys)  pieta^  Hachstetter,  et  non  du  maesa  lanceolata^  ForskaU  OV 
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|ifisM*SdinDpcr,on  k  imayeààm  toute  rAbyssinie,  à  nue  haulear 
de  7,000  à  9,000  pieds,  parfins  plus  haot^  parfois  plus  bas,  mais  ja-- 
mais  ao-dessoos  de  6,000  pieds.  Il  aime  les  endroits  frais,  ombragés, 
Ofdniairemeiit  sur  les  montagnes^  sur  le  Tenant  et  an  bord  de  yallées 
étroites  et  on  pea  humides,  entre  d'autres  bliissons  et  arbres  ;  jamais 
dans  les  plaines. 

5oos-arbrisséaa;  tiges  ridées  longitodinalement  ;  feuilles  alternes, 
lancéolées,  prolongées  au  sommet,  glabres ,  coriaces,  dentées  en  scie, 
amincies  à  leur  base,  elliptiques,  longuement  pétiolées.  Fleurs  diolques, 
petites, blanchâtres,  ramassées  en  grappes  axillaires  ;  les  grappes  sont 
composées  à  leur  partie  inférieure,  simples  à  F  extrémité  supérieure  ; 
elles  atteignent  la  moitié  de  la  longueur  des  feuilles.  Calice  gamosé- 
pale, à  cinq  lobes  ovales,  aigus,  ciliés,  munis  à  sa  base  de  deux  brac* 
téoles.  G>rolle  presque  campanolée,  à  cinq  divisions  à  limbes  obtus. 
.Cinq  étamines  libres,  enfermées  dans  la  corolle  et  opposées  aux  pé- 
tales. Ovaire  adhérent  au  calice.  Style  très-court.  Stigmate  arrondi  en 
tête.  Le  fruit  est  une  drupe  ovoide,  recouverte  aux  deux  tiers  par  le 
calice  et  d'une  couleur  jaune  verdâtre.  Semences  turbinées,  anguleuses, 
aplaties  au  sommet,  recouvertes  d'une  matière  résineuse  en  grains  el- 
lipsoïdes. Le  grand  diamètre  du  fruit  est  de  3  à  4  millimètres  ;  le  petit 
un  peu  moins;  il  a  donc  à  peu  près  le  volume  du  poivre.  lia  saveur 
est  d'abord  un  peu  aromatique,  huileuse  et  astringente,  et  laisse  quel- 
que temps  après  dans  l'arrière- gorge  une  sensation  d'âcreté  assez  per- 
sistante. 

Voici  ce  que  M.  Schimper  rapporte  du  saoria.  Gesfiruits,  frab  on  des- 
séchés, sont  le  meilleur  et  le  plus  sûr  ténifuge.  Leur  dose,  à  l'état  de 
dessiccation,  est  de  32  à  44  grammes  ;  on  les  réduit  en  poudre  que  l'on 
administre  dans  une  purée  de  lentilles  ou  dans  de  la  bouillie  à  la  fa- 
rine. Ce  médicament  détermine  des  purgations,  tue  et  expulse  le  ver 
en  entier  et  n'exerce  que  peu  d^influence  sur  la  santé,  ce  qui  n'a  -pas 
lieu  pour  le  kousso.  Ce  dernier  ne  tue  le  ténia  que  rarement  et  ne  l'é- 
vacué qu'en  partie,  quoique  ce  soit  la  presque  totalité.  Le  kousso  n'est 
pas  répandu  partout,  le  saoria  existe  dans  toutes  les  parties  du  pays 
(l'Abyssinie),  à  la  hauteur  indiquée,  et  pourrait  probablement  être 
cultivé  en  Europe  et  y  devenir  indigène  (1). 

Comme  le  ténia  est  assez  rare  dans  nos  contrées,  M.  Hepp  s'adressa 
à  différents  médecins,  les  priant  d'employer  ces  nouveaux  médicaments, 
et  ce  sont  ces  observations,  malheureusement  parfois  incomplètes  en 

•    (1)  On  en  essaye  la  culture  à  Bollwiller,  dans  rétablissement  de  M.  Ban* 
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différents  points,  qui  font  la  base  de  ce  travail*  Néanmoins  elles  sont 
tontes  assez  concluantes  pour  ne  pas  laisser  de  doute  sur  l'action  de  ees 
ténifuges. 

Obs.  I  (de  M.  le  docteur  Hirtz,  agrégé).  —  Une  dame  d'Obemay,  &gée 
de  treote-huil  ans,  de  forte  conslitution,  avait  rendu,  en  automne  dernier^ 
un  fragment  de  ténia  de  a  mètres.  Néanmoins  elle  rassentait  toujours  en- 
core des  coliques  ombilicales  avec  nausées.  Soupçonnant  la  présence  du 
ténia,  M.  Hirtz  administra  30  gr.  de  saoria  en  pondre  dans  une  purée  de 
lentilles,  après  un  jeûne  de  vingt-quatre  heures.  Dans  la  journée  même, 
et  sans  purgatif,  elle  rendit  une  masse  de  ténia  lata  qui,  mesuré  par 
M.  Hepp,  fut  trouvé  long  de  25  mètres  et  déposé  au  musée  d'ana- 
tomîe. 

Comme  ni  la  tète  ni  le  col  ne  purent  être  découverts,  on  administra^  huit 
jours  après,  une  nouvelle  dose,  qui  ne  fut  suivie  d*aucune  expulsion  nou- 
velle. Depuis,  cette  dame  se  porte  parfaitement  bien^ 

Obs.  II  (de  M.  le  docteur  Fissinger,  de  Mutzig).  —  La  femme  Schîkele, 
Agée  de  quarante-cinq  ans^  Irès-maigre  et  de  faible  constitution^  s*était 
aperçue  pour  la  première  fois  du  ténia,  il  y  a  une  quinzaine  d^années.  Elle 
fit  alors  un  traitement  infructueux.  Depuis  lors,  elle  a  souvent  rendu  de 
grandes  portions  de  ténia,  surtout  en  automne^  après  avoir  mangé  beaucoup 
de  fruits.  Celte  femme  souffrait  beaucoup  de  son  parasite  ;  elle  était  tou- 
jours très-faible  et  affamée  et  ne  pouvait  jamais  rester  plus  de  deux  heures 
sans  prendre  de  nourriture. 

Le  30  septembre  1853,  après  vingt-quatre  heures  de  diète  absolue,  on 
administra^  à  six  heures  du  matin,  la  dose  ordinaire  de  saoria  (prol)able- 
ment  dans  de  la  purée  de  lentilles  ;  cette  circonstance  n^est  pas  relatée  dans 
Tobservalion).  Il  survint  bientèt  un  malaise  général,  avec  nausées  et  colf- 
ques.  De  neuf  à  quatre  heures  du  soir,  cinq  selles  liquides  :  la  première 
sans  fragments,  les  deux  suivantes  contenant  une  grande  portion  du  ténia, 
la  quatrième  quelques  anneaux^  et  la  cinquième  rien.  Toutes  ces  selles 
ressemblaient  à  de  la  purée  de  lentilles  et  répandaient  une  forte  odeur.  A 
six  heures  du  soir,  60  grammes  d'huile  de  ricin. 

1«'  octobre.  Pendant  la  nuit,  six  selles  liquides,  avec  expulsion  d*une 
grande  quantité  d'anneaux  et  de  fragments  de  ténia.  On  administre  de 
nouveau  30  gr.  d'huile  de  ricin,  qui  provoquent  encore  trois  selles  liquidés 
sans  la  moindre  trace  de  Tentozoaire.  Faiblesse  considérable,  pouls  petit,  à 
70  ;  plus  de  coliques  ni  de  nausées,  mais  douleur  rongeant^,  insupportable, 
allant  alternivement  de  Testomac  au  haut  de  l'œsophage,  et  de  là  à  Teste- 
mac.  Infusion  de  valériane,  et  le  soir  un  potage. 

Le  lendemain^  dans  la  journée,  tous  ces  symptômes  avaient  disparu,  et  il 
ne  restait  qu'une  faiblesse  excessive,  mais  l'appétit  était  revenu.  (Il  n'est 
pas  dit  si  la  tète  a  été  expulsée.) 

Obs.  III  (du  même).  *  Cath.  Reiss,  quarante-cinq  ans,  de  faible  consti- 
tution et  très-maigre,  s'était  aperçue  pendant  sa  dernière  grossesse,  il  y  a 
quinze  ans,  qu'elle  portait  un  ténia.  Immédiatement  après  ses  couches^ elle 
serendità  rhèpital  de  Molsheim,  où  elle  subit  un  traitement  rigoureux  d'une 
quinzaine  de  jours.  Elle  ne  sait  ce  qu'elle  a  pris,  si  ce  n'est  de  nombreux 
purgatifs^  sous  l'influence  desquels  elle  avait  rendu  d'énormes  portions  de 
son  parasite.  Deux  ans  après^  le  ténia  reparut,  et  la  malade  en  rendait  sou- 


feat  des  frtgmeDts  qui,  parfois^  ai  tntomne,  à  répoque  des  fruits,  atteU 
gfiaiçiit  }a  longueur  de  9  à  i  mètBM.  Anoun  irtilement  n^avait  élé  fait  de-p 
puis.  Cette  femme ,  pauvre^  et  ayant  une  nourriture  insuffisante,  ét^it 
continuellement  tourmentée  par  la  faim. 

Le  28  septembre,  elle  ne  soupa  plus^  et  tout  le  lendemain  elle  observa- 
tine  diète  rigoureuse.  Grande  faiblesse;  le  ténia  la  tourmente  beaucoup  et 
e)le  ne  résiste  presque  pas  à  la  faim. 

Le  30,  au  matin,  30  gr«  de  saoria  dans  une  purée  de  lentilles.  Nausées^ 
malaise,  coliques.  Trois  beures  après,  première  selle  liquide  sans  ténia  ;  de 
neuf  à  deux  beures,  quatre  selles  liquides,  répandant  une  odeur  très- for  te  et 
dont  les  deux  premières  entraînent  de  longs  morceaux  de  ténia  ;  la  troisième, 
des  anneaux,  dont  quelques-uns,  très-petits,  faisaient  partie  du  col  ;  la  qua- 
trième, rien.  A  cinq  beures  du  soir,  grande  faiblesse  ;  pouls  petite flliformc, 
à  70;  çépbalalgie  frontale,  nausées,  coliques,  tiraillements  d'intestins, 
douleurs  violentes  à  Tépigastre,  malaise  général.  Encore  deux  petites  selles 
liquides  sans  anneaux.  Dans  la  crainte  d'un  résultat  incomplet,  60  gr.d*l)uile 
fie  riciu  en  deux  fois,  dans  Fespace  d'une  beure. 

|«r  octobre,  à  sept  beures  du  matin.  Dans  la  nuit,  six  selles  liquidé^,  con- 
tenant une  multitude  d'anneaux  isolés  de  toutes  dimensions.  Huile  4e  tf~ 
cin,  30  gr.  A  quatre  beures  du  soir,  encore  trois  petites  selles  sans  ténia. 
Plus  de  nausées  ni  de  coliques  ;  mais,  comme  dans  l'observation  précédente, 
vive  douleur  rongeante,  insupportable,  ayant  son  siège  principal  à  Tépi- 
gastre,  remontant  à  Fœsopbage,  à  la  bauteur  du  larynx,  pour  redescendre 
de  nouveau.  Avec  de  Tinfusioa  de  valériane  et  du  régime,  ces  syipptftpies 
s§  dissipèrent  également. 

.Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  de  tout  temps  les  portions  de  té- 
nia rendues  par  cette  femme  étaient  parfaitement  vivantes,  tandis  quQ  tovt 
c^  qu'elle  avait  expulsé  sous  l'influence  du  saoria  était  privé  de  vie. 

0#s.  IV  (du  même).  -?-  La  femme  Scbroeder,  quarante  ans,  de  bonne 
constitqtion,  rendait  des  fragments  de  ténia  depuis  six  ans,  sanç  avoir  ja- 
mais fait  de  traitement* 

Le  6  mars  1854,  après  trente-six  beures  d'une  diète  absolue,  elle  prit,  à 
di}^  beures  du  malin,  30  gr.  de  saoria  en  poudre,  dans  une  purée  de  len- 
tilles. Il  survint  des  nausées,  des  vomissements  et  des  coliques  suivies  de 
quatre  selles  liquides.  A  trois  beures  de  l'aprës-midi,  expulsion  du  ténia. 

Le  lendemain,  60  gr.  d'buile  de  ricin  n'ont  plus  amené  de  fragments. 

Om^  y  (de  II.  le  professeur  Scbutzenberger ) .  —  Velten  (Josepl)), 
d0  Cpbnar,  âgé  de  trente-un  ans,  d'une  constitution  détériorée,  d'un  tempé- 
rament nerveux,  entré  à  l'hôpital  pour  le  scorbut,  raconta  qu'avant  sa  ma> 
ladie  il  rendait  des  fragments  de  ténia  qui  avaient  parfois  jusqu'à  2  mètres 
de  longueur.  Après  la  guérison  du  scorbut,  le  16  juillet  1853,  il  fut  mis  à 
la  diète,  et  le  lendemain  on  lui  prescrivit  une  décoction  d'écorce  de  ifacine 
degrenjiflier,  60  gr.  sur  200  de  colature. 

Le  IS,  30  gr»  d'huile  de  ricin,  qui  n'amena  qu'un  petit  morceau  de  ténia. 

Le  20,  pilules  d'extrait  de  fougère  mâle,  sans  le  moindre  résultat. 

Le  12,  le  malade  prit,  à  jeun,  30  gr.  de  poudre  de  saoria  dans  une  bouillie 
de  semoule.  Il  la  mangea  avec  beaucoup  d'appétit,  mais  deux  heures  après 
il  épveimi  des  nausées,  an  malaise  général,  et  pendant  la  nuit  des  ooUques 
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Ld  tondemain,  huile  de  ricin,  di^gr.*  à  la  suite  de  lau^uelle  ii  y  eut  une 
expulsion  de  près  de  9  mètres  de  ténia,  mais  sans  la  tête. 

Le  Si,  nooTelle  dose  de  saorla.  Mêmes  sympttoes  que  la  première  fois» 
mafsplos  forts. 

Le  lendemain,  le  malade  rendit,  sans  huile  de  riein»  à  peu  près  un  mètra 
et  demi  de  ténia,  aTOC  une  portion  très-effilée»  saqs  que  cependant  ou  e^t 
pu  découvrir  la  tète. 

Deux  jours  après,  80  gr.  d*huile  de  ricin  sans  résultat  ;  et  le  malade,  refu«< 
sant  de  prendre  une  nouvelle  dose  de  saorîa,  à  caus^  des  douleurs  qu'U  &i 
avaft  éprouvées,  sortit  de  Thôpital  le  28  juillet. 

Qbs.  YI  (de  M.  le  docteur  Strohl,  agr^é).  Une  demoiselle  de  trente-six 
à  trente-huit  ans,  très-nerveuse,  un  peu  hystérique,  se  plaignait  depuis 
longtemps  de  différentes  douleurs  et  de  dérangements  abdominaux .  Gomm^ 
elle  rendait  de  temps  en  temps  des  fragments  de  ténia,  elle  avait  pris,  six 
mois  avant  Tépoque  où  Je  la  vis,  la  décoction  d'écorce  de  racine  de  grena- 
dier. Le  médicament  expulsa,  il  est  vrai,  on  assez  long  fragment  du  vqt, 
mais  détermina  des  accidents  assez  considérables,  tels  que  vomissements, 
diarrhée  et  coliques  vives  pendant  quelques  jours,  et  pendant  assez  long- 
temps encore,  la  malade  se  trouvait  plus  mal  que  d'habitude. 

J*ai  été  appelé  à  la  soigner  au  commencement  d'août  1853,  et  comme 
quelquesjours  après  elle  rendit  encore  plusieurs  fragments  de  ténia,  je  lui 
prescrivis  36  gr.  de  poudre  de  saoria  dans  une  soupe  claire.  La  veille  ai| 
soir,  elle  n'avait  mangé  qu'une  soupe,  sans  avoir  gardé  une  diète  parliou"* 
Hère  dans  la  journée.  Le  médicament  fut  pris  avec  un  peu  de  répugnance, 
mais  ne  détermina  aucune  nausée.  Quelques  heures  après^  légers  tiraille** 
ments  dans  les  intestins,  suivis  de  quatre  selles  dans  lesquelles  on  trouva* 
outre  de  petits  fragments  de  ténia,  un  morceau  long  de  5  à  6  mètres.  C'était 
un  botryocéphale.  Une  des  extrémités  de  ce  fragment  était  effilée,  mais  pr^ 
sentait  encore  des  traces  d'anneaux;  la  tète  ne  s'y  trouvait  donc  pas.  Aucui| 
malaise  particulier  ne  survint  ni  dans  le  moment  ni  dans  la  nuit,  et  le  lei^T 
demain  la  malade  était  dans  son  état  habituel. 

Pour  arriver  à  Texpulslon  complète,  j'administrai,  huit  jours  a|Hrès,  uoa 
nouvelle  dose  et  de  la  même  manière.  Cette  fois  la  répugnance  à  l'avali^ 
était  plus  forte,  et  il  survint  des  nausées  sans  vomissements.  De  légères  co- 
liques se  firent  sentir  et  accompagnèrent  plusieurs  selles  diarrbéiques  quf 
ne  renfermaient  aucun  fragment  de  ténia.  La  santé  générale  n'en  fut  p^s 
plus  troublée  que  la  première  fois. 

Obs.  VII  (rapportée  par  M.  Hepp).  Madame  L.,  Sigée  d'une  quarantaine 
données,  d'une  constitution  assez  délicate,  rendait  depuis  quelque  t«mps 
des  anneaux  de  botrjocéphale.  Elle  prit  à  jeun  30  gr.  de  poudre  de  saoria 
dans  une  purée  de  lentilles.  Le  médicament,  avalé  avec  un  peu  de  répu- 
gnance, n'a  déterminé  ni  vomissements  ni  coliques.  Quelques  selles  rendues 
dans  la  journée  renferment  plusieurs  fragments  de  ténia  assez  longs.  La 
santé  générale  n'en  avait  éprouvé  aucun  dérangement.  Ce  qu'il  y  a  de  en*- 
rieux,  c'est  que  les  urines  de  ce  jour  et  du  lendemain  avaient  une  teinte 
violette  très-prononcée,  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  l'on  produit  eg 
ajoutant  un  peu  de  tannin  à  une  solution  très-étendae  d'un  sel  de  fer. 

Obs.  YIU  et  IX.  Frappé  de  cette  particularité,  j*ai  administré  à  deux 
syphilitiques,  porteurs  de  petits  chancres,  n'ayant  fait  aucun  traitement  et 
se  trouvant  âans  une  santé  pariiite^  80  gr.  de  saoria  délayés  dans  un  émà^ 
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litre  de  tiane.  L'un  d'eux  tendît  une  nrine  violette,  exactement  comme  b 
dame  de  roteervaUon  précédente  ;  celle  de  l'autre  avait  une  teinte  violette, 
mais  avec  une  nuance  orange.  Ces  deux  malades  n'étaient  pas  affectés  de 
ténia  et  ont  avalé  le  médicament  sans  répugnance  et  sans  avoir  ressenti 
d^utre  effet  qu'une  purgation  de  plusieurs  selles. 

Ob8.  X,  XI  et  XII.  M.  le  docteur  Scbaaf  a  administré  le  saorla  trois 
fois,  à  une  demoiselle  de  vingt -cinq  ans,  à  un  garçon  de  seize  ans  et  à  une 
fille  de  onze  ans.  Les  deux  premiers  ont  pris  30  gr.  en  une  fois,  et  la  petite 
fille  15  gr.  deux  jours  de  suite.  Les  uns  et  les  autres  n'en  ont  pas  été  in- 
commodés, en  tout  cas  ils  s'en  étaient  ressentis  beaucoup  moins  que  de  tous 
les  autres  antheluintiques  dont  ils  avaient  déjà  goûté  lesdoucemrs;  le  der- 
nier enfant  surtout  était  tout  prêt  à  recommencer.  Aucun  de  ces  malades 
n'a  rendu  le  ténia,  et  M.  Schaaf  ajoute  lui-même  que  jamais  on  n*en  avait 
constaté  la  présence  par  l'apparition  de  quelque  fragment.  La  grande  de- 
moiselle a  expulsé  une  grande  quantité  d'oxyures,  la  petite  fille  deux  asca- 
rides, et  le  garçon  rien  du  tout. 

Ois.  XIII.  Le  33  mai  1854,  on  me  présenta  l'enfant  Gertrade  Sieb^, 
ftgéede  deux  ans,  d'assez  bonne  mine,  marchant  bien,  mais  ne  parlant  pas; 
sans  trace  de  rachitisme.  Elle  a  été  allaitée  onze  mois  par  sa  mère,  a  été 
souvent  malade;  dentition  un  peu  difficile,  plusieurs  ophthalmies,  rougeur 
et  écoulement  vulvaires,  mais  en  somme  elle  n'a  jamais  fait  de  maladie 
grave.  La  mère  dit  que  l'enfant  a  toujours  beaucoup  mangé,  surtout  do 
pain,  et  qu'elle  n'est  jamais  rassasiée. 

Le  15  avril  cette  enfant  avait  rendu  un  mètre  et  demi  de  botryocéphale, 
que  la  mère  avait  tiré  par  un  bout  qui  pendait  hors  de  l'anus.  Le  97,  expul- 
sion d'un  mètre;  le  22  mai,  2  mètres,  et  aujourd'hui  un  mètre  et  demi,  que 
l'on  m'apporta.  Les  anneaux  en  étaient  très-larges,  au  moins  un  centimètre 
et  demi,  mais  courts.  L'enfant  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  abdominale, 
est  prise  facilement  d'une  diarrhée  abondante,  a  beaucoup  de  soif  et  nn  ap- 
pétit insatiable  et  est  myope  à  un  certain  degré.  Le  père  est  de  Strasbourg, 
où  le  ténia  est  rare  ;  la  mère,  des  environs  de  cette  ville,  mais  d^ane  localité 
où  l'on  ne  connaît  non  pins  cette  maladie  :  les  deux  n'en  ont  jamais  été  at- 
teints, et  l'enfant  ainsi  que  ses  parents  n'ont  jamais  quitté  la  ville.  Cinq 
autres  enfants  aînés  n'ont  jamais  offert  le  moindre  signe  de  ver  de  cette 
espèce.  Je  ne  savais  où  chercher  l'origine  de  ce  ténia  si  développé  dans 
cette  enfant  de  deux  ans,  lorsque  la  mère  m'apprit  que  dans  la  maison 
qu'ils  habitent  il  se  trouve  des  personnes  possédant  plusieurs  chats  et  que 
l'enfant  jouait  souvent  avec  eux .  Ne  faut-il  pas  supposer  que  l'enfant  ait 
avalé  un  ténia  rendu  par  un  de  ces  chats,  qui,  comme  on  sait,  en  ont  tou- 
jours, ténia  qui  se  serait  alors  développé  dans  ce  nouveau  terrain?  A  cet 
égard,  j'ajouterai  encore  ici  l'observation  qu'une  grande  partie  des  per- 
sonnes atteintes  de  cette  maladie  chez  nous  sont  des  bouchers,  et  cette  ob- 
servation m'a  été  confirmée  également,  pour  Mulhouse,  par  M.  le  docteur 
Stackler. 

Le  24  mai,  10  gr.  de  saoria  en  poudre,  avec  miel  quantité  suffisante  pour 
unélectuaire,  furent  donnés  à  cette  enfant,  qui  l'avala  avec  un  pende  peine. 
Pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de  coliques.  Une  selle  normale 
de  suite  après;  quatre  heures  plus  tard,  une  seconde,  liquide,  renfermant 
beaucoup  de  mucosités,  suivie  une  heure  après  d'une  troisième  de  même 
consistance;  enfin,  après  le  même  intervalle,  une  quatrième  renfermant  un 
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i)9^yûCQpl|ale  long  4e  3  mètres  e(  à  aiin«aiiK  m  peu  moins  Ulv^os.  Une  ^r- 
tîon  çffîlée,  iiisiis  miu^îQ  encore  4'aiu)^ux»  t^  trouvé^;  H  96U(  liW94U$f 
eqcore  un  décimètre  à  un  décimèlre  et  demi  du  pol  et  de  ]^  t(ite« 

bans  Taprès-dînée,  encore  quelques  selles^  sans  f|:agments. 

Les  deux  jours  suivants,  Tenfant  ne  se  plaignait  d*aucune  incommodité  ; 
m  pqiitit  et  jouait  comme  à  Tordinaîre. 

Xirois  jpujr^  plps  urd,  le  97  m^i,  qq  l^i  rendit  une  nouvelle  portioi|  de  8  gr. 
délayé^  dans  de  Te^u  sucr^  ;  elle  Tavala  plus  facilemeo(  §\,  f^'ép^rp^yg 
aucun  effet,  à  PexcepUon  de  quelques  selles  sans  ténia. 

L^  ûb&^yatiQi}9  précédentes  sont  assez  nombreuses  pqur  pernetlra 
d'cfi  tirer  ^e^  cooclvisiona  positives,  et  à  cet  égard  pous  aurons  à  coik* 
Sfdér^r  4^0$  le  S£(C^ia  a^  action  ténifuge  et  ses  effets  lecani  ei  gé^ 
nérau^. 

Pe9  treia^  obs^yatîons  il  faut  en  déduire  cinq  (obs,  8^  9, 10,  H  et 
12),  dans  Iç^iielles  Jq  saoria  avait  été  administré  pour  constater  Vacr* 
tipn  partici^ièir^sur  }a  coloration  de  l'urine  (obs.  8  et  9),  on  bien  dans 
lesqii^lles  \q  ténia^  avait  été  seulement  soupçonné  et  non  reconnu  de 
visu  (obs.  10,  11  )  liH).  Dans  les  huit  autres  cas,  le  parasite  a  été  diacpiç 
ibis  expulsé.  Si  ce  nombro  n'était  pas  trop  petit,  on  pourrait  en  dé« 
^ujre  une  action  constante,  et,  sans  aller  aussi  loin,  on  peut  aflQrmtr 
qu'ellç  est  puissante,  Notops  encore  que,  dans  la  cinquième  observation, 
Iç  malade  venait  de  prendre  inutilement  Técorce  de  racine  de  grena- 
dier et  l'extrait  de  fougi^re  mâle.  Dans  tous  nos  cas  dans  lesquels  on 
avait  noté  les  portions  expulsées,  la  tête  n'avait  pas  été  renacmtréc,» 
Avait^Ile  été  rendue,  mais  non  trouvée,  ce  qui  est  lacile,  vu  son  peu 
4e  volume,  ou  bien  était^^le  restée  dans  l'intestin  ?  Il  est  impossible  de 
déci^^r  cette  question  pour  le  moment  ;  elle  est  d'ailleurs  commune  à 
tou^  les  tçnifuges,  où,  en  général,  la  partie  Gépbaliqno  est  signalée  w^ 
rexneiit  4dns  les  inatièr^  évacuées,  quand  même  la  guérison  est  de?»* 
^a^  durable.  En  Abyssipie,  d'après  la  remarque  de  M.  Scbioiper,  le 
sapria  passe  po^r  ténicide,  et  uno  de  nos  observations,  la  troisième, 
viendrait  corroborer  ce  fait.  En  effet,  la  femme  qui  en  fait  le  suj«t 
avait  remarqué  que  les  portions  rendues  spontanément  remuaient  ton- 
jours,  tandis  que  celles  dont  le  saoria  avait  déterminé  l'expulsion  étaient 
privées  de  mouvement.  Si  cette  action  du  saoria  est  confirmée  par  Pex- 
périepœ  ultérieure,  il  s'ensuit  qne,  malgré  l'absenœ  de  la  tête  dans  les 
selles,  on  obtiendrait  une  garantie  contre  les  récidives  plus  grande  que 
par  la  plupart  des  autres  téniCuges,  même  du  konsso.  G'fist  là  un  ponit 
qne  le  temps  seul  pourra  éclaircir,  toutes  mes  observation!  étant  de  trop 
fraicbe  date  pour  me  permettre  de  mp  prononcer  sur  ee  sujet.  Enfin 
l'entozoaire  fut  recppnu  une  fois  pour  un  ténia,  çt  dans  les  antre^  cas 
ou  «e  pQi|tt  psi  i^iikuaé  pouir  tioi  h^tryofiépliale. 
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Les  antres  effets  obtenus  avec  le  saoria  sont  les  soivants  :  sayeor 
désagréable  ponr  les  nns,  néanmoins  facilement  sopportée,  pen  mar- 
quée cbez  les  antres  ;  dans  tous  les  cas,  elle  est  beaucoup  mmns  ré^ 
pngnante  que  celle  de  la  poudre  de  fougère  et  de  la  décoction  de  racine 
de  grenadier.  Nausées,  cinq  fois  ;  une  fois  un  yomissement  ;  cinq  fiiis 
des  coliques,  violentes  dans  un  cas  ;  trois  à  cinq  selles;  enfin  dans  trois 
cas  malaise  général,  avec  sensations  particulières.  Ainsi  peu  d'effets  lo- 
caux, qui  se  bornent  en  général  à  quelques  nausées,  quelques  coliques 
et  à  une  purgation  modérée,  jamais  suivie  de  diarrhée;  plusieurs  fois 
ces  symptômes,  à  Pexception  des  selles,  ont  même  manqué.  A  cet  égard, 
j'appellerai  Tattention^  suiiout  sur  la  dernière  observation  où  un  en- 
fant de  deux  ans  a  pris  deux  fois  le  saoria,  avec  un  peu  de  répugnance, 
il  est  vrai,  mais  sans  en  avoir  éprouvé  le  moindre  désagrément.  Aurait- 
on  pu  en  dire  autant  de  l'écorce  de  grenadier  ou  de  la  fougère? 

11  me  reste  encore  à  examiner  les  trois  cas  dans  lesquels  il  s'est  dé- 
veloppé des  symptômes  plus  violents  ;  deux  fois  il  y  eut  des  accidents 
présentant  une  certaine  gravité  et  qui  ne  se  sont  pas  retrouvés  ailleurs. 
Dans  la  seconde  et  la  troisième  observations,  on  a  noté  un  malaise  gé- 
néral, suivi  beaucoup  plus  tard  d'une  faiblesse  considérable,  d'un 
pouls  petit,  filiforme,  de  douleurs  rongeantes,  allant  alternativement  de 
l'estomac  an  pharynx  et  redescendant  de  là  dans  l'estomac.  Mab  est-ce 
bien  l'effet  du  médicament  que  nous  rencontrons  ici  ?  Je  ne  le  pense 
pas  ;  car  il  existe  là  des  circonstances  exceptionnelles  que  nous  ne  ren- 
controns pas  dans  les  autres  cas.  Ces  deux  malades  étaient  des  femmes, 
de  mauvaise  constitution,  affaiblies  par  la  misère  et  par  leur  parasite, 
et  ayant  constamment  faim.  On  leur  fait  observer  un  jeune  de  vingt- 
quatre  et  de  trente-six  heures,  puis  elles  ingèrent  une  purée  de  lentilles 
contenant  une  dose  volumineuse  de  poudre.  Elles  ont  cinq  selles  dans 
la  journée,  et  le  soir  et  le  lendemain  on  les  purge  encore,  après  avoir 
accordé  une  soupe  le  soir.  Faut-il  s'étonner  que  dansde  telles  circon- 
stances l'économie  ait  été  profondément  affectée  et  doit-on  en  accuser 
le  remède?  Le  médecin,  très-habile  du  reste,  qui  avait  dirigé  ce  traite- 
ment, avait,  d'un  côté,  suivi  les  indications  transmises  par  M.  Schimper, 
mais  les  avait  outrepassées  d'un  autre  côté,  en  prescrivant  cette  diète 
rigoureuse  et  presque  insoutenable.  C'était  une  des  manières  d'agir  de 
l'andenne  école  qui  employait,  ou  bien  des  substances  non  véritable- 
ment ténifuges,  ou  bien  ces  dernières  à  trop  faible  dose,  et  qui  était 
obligée  de  suppléer  à  cette  insuffisance  d'action  directe  par  une  espèce 
de  médication  indirecte.  Ces  symptômes,  que  Ton  doit  probablement 
rapporter  à  la  faim,  n'avaient  d'ailleurs  rien  d'inflammatoire,  et  ont 
dbparu  rapidement  sous  l'influence  de  la  valériane  et  de  la  nourriture. 
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Dans  l'(4)seryation  V,  il  s'agit  encore  d'an  homme  d'une  constitution 
détériorée,  d'un  tempérament  nerveux,  qui  venait  d'avoir  le  scorbut. 
En  cinq  jours,  il  prit  la  décoction  de  racine  de  grenadier,  l'extrait  de 
fougère  et  le  saoria,  qui  fut  répété  deux  jours  après.  Dans  la  nuit,  il 
fut  pris  les  deux  fois  de  coliques  atroces.  Il  est  de  toute  impossibilité  de 
déterminer  la  part  qui  revient  à  notre  graine  ;  car  cet  effet  n'a  été  ob- 
servé qu'une  fois,  et  si  je  mets  en  regard  son  innocuité  parfaite,  au 
moins  dans  dix  cas  sur  treize,  je  ne  puis  m'empêcher  de  soupçonner  une 
circonstance  aggravante  ignorée. 

Le  saoria  exerce  une  action  spéciale  sur  l'urine  ;  il  la  colore  en  vio- 
let. Quoique  cette  nuance,  comme  je  l'ai  dit,  soit  identique  à  celle  que 
l'on  obtient  en  précipitant  une  solution  très-étendue  d'un  sel  de  fer 
par  du  tannin,  il  m'est  difficile  de  la  rattacher  à  cette  cause  ;  elle  me 
parait  provenir  plutôt  d'une  matière  colorante  particulière,  analogue  à 
celle  que  plusieurs  observateurs  ont  trouvée  dans  l'urine  après  l'admi- 
nistration de  la  santonine,  qui  lui  donne  une  teinte  rouge  orange.  Je 
n'ai  pas  trouvé,  du  reste,  d'augmentation  de  la  quantité  de  ce  liquide,' 
ni  aucun  symptôme  d'une  action  spéciale  sur  un  autre  organe. 

Je  formulerai  de  la  manière  suivante  le  mode  d'administration  du 
saoria  :  régime  modéré  la  veille,  une  soupe  le  soir  ^  le  lendemain,  à 
jeun,  30  gr.  de  poudre  de  saoria,  non  pas  dans  de  la  purée  de  lentilles, 
qui  peut  bien  convenir  à  des  estomacs  abyssins,  mais  est  trop  pesante 
pour  les  nôtres,  souvent  déjà  affectés  par  la  présence  du  ténia,  mais 
délayée  dans  un  liquide,  une  infusion  quelconque,  sucrée  ou  non,  si 
l'on  veut  en  croire  quelques  médecins  pour  d'autres  ténifuges.  Les  nau- 
sées, s'il  s'en  présente,  pourront  être  calmées  par  de  légers  aroma- 
tiques. Ordinairement  deux  ou  trois  heures  après,  il  y  aura  des  selles 
liquides,  dans  lesquelles  on  trouvera  le  ténia  mort.  S'il  ne  survenait 
pas  de  purgation,  on  administrerait  de  l'huile  de  ricin  dans  le  courant 
de  la  journée.  Régime  doux  le  jour  même;  le  lendemain,  si  les  selles 
ont  été  rares  et  si  les  voies  digestives  ne  sont  pas  fatiguées,  on  peut  dé- 
terminer quelques  évacuations  pour  chasser  les  restes  du  ténia  qui  n'au- 
raient pas  été  expulsés  la  veille.  Si  la  tête  manque,  rien  ne  s'oppose  à 
one  nouvelle  administration  quatre  à  huit  jours  après  la  première. 

Des  observations  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

t'*  Le  saoria  est  un  ténifuge  plus  sûr  que  nos  ténifuges  indigènes  ; 
je  n'ose  pas  encore  appeler  son  action  constante.  Il  paraît  être  ténicide. 

2^  Son  action  est  douce,  rarement  accompagnée  d'effets  désagréables, 
et  il  n'est  pas  difficile  à  avaler. 

8*  On  peut  l'administrei*  sans  crainte  et  j&cilement  aox  petits  çnr 
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fants,  aux  femmes,  et  en  général  aux  personnes  à  cohistitutron  dété- 
riorée et  à  tube  digestif  affaibli. 

4**  Ces  différentes  propriétés  lui  assurent  la  supériorité  sur  nos  lénî* 
fuges  indigènes. 

6°  Il  est  préférable  au  kousso,  à  cause  de  son  actiori  plus  doude  et 
cependant  ténicide,  et  par  le  prix  plus  bas  auquel  on  pbiirra  pVobâbl^' 
ment  l'obtenir,  étant  beaucoup  plus  répandu  que  le  kousso.  Sa  consèf*-- 
vation,  plus  facile  et  plus  longue,  est  égalemeiit  un  avantage  sur  ce 
dernier  et  sur  la  fougère, 

6**  Le  temps  seul  pourra  prononcer  si  son  action  est  radicale  ou  sifai- 
plement  palliative,  (la  fin  à  un  prochain  numéro.) 

THERAPEUTIQUE  GHIRUIIGIGALE. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DES  DEVIATIONS  PAR*  LE  PESSAIRE  INTRA-UTÉhlIfi 

La  médecine  est  une  science  à  pari  :  elle  n'a  pas  seulement,  comtné 
les  autres  sciences  naturelles  dont  elle  fait  partie,  à  recueillir  les  faits 
qui  lui  servent  de  base,  à  les  classer,  et  à  attendre  du  temps  lé  mô- 
anenl  de  les  généraliser  pour  en  déduire  les  lois  qui  doivent  présider 
à  ses  applications.  Quelque  hypothétiques,  quelque  incertaines  qUé 
soient  les  notions  de  la  science,  malgré  les  lacunes  dont  il  a  conscience, 
le  médecin  doit  agir,  et,  comme  praticien,  il  faut  qu'il  se  pose  des  rè- 
gles de  conduite. 

En  présence  de  semblables  diflicullés,  on  comprend  rînlérêt  qui 
s'attache  à  ces  grandes  discussions  qui,  de  loin  en  loin,  ont  lieu   au 
sein  de  T Académie  de  médecine.  Là,  en  effet,  non-seulement  là  no- 
tion inductive  est  soumise  à  une  discussion  approfondie,  à  un  contrôlé* 
sévère,  mais  surtout  on  est  sûr  d'y  voir  se  produire  ]^  résultats  de 
l'observation  journalière  et  de  la  pratique  habituelle  des  hommes  lés' 
plus  haut  placés  dans  l'exercice  de  l'art.  Et  ce  qui,  dans  notre  opinion, 
contribue  à  donner  à  ces  discussions  une  portée  de  jour  en  jour  plus' 
grande,  c'est  que,  même  au  sein  de  l'Académie,  on  ne  retrouve  plus 
de  ces  théories  dominantes  qui  courbent  les  faits  sous  le  joug  d'idées' 
préconçues,  c'est  que  l'expérience  a  conquis  le  droit  d'y  faire  entendre 
sa  voix  puissante  et  d'y  dicter  ses  arrêts. 

Les  deux  discussions  sur  les  affections  utérines,  dont  nous  avons  été 
témoins  à  quelques  années  de  distance,  fournissent  la  démonstration  de 
ce  qui  précède.  Ainsi,  en  1849,  les  déviations  utérines  étaient  eiicore 
dominées  par  la  doctrine  de  l'engorgement.  Pasde  déplacement  possible' 
de  l'organe ,  disait-on  ,  sans  une  augmentation  de  voluinè  dé  ses  p'â- 


(27  3 

rois.  Eh  bien  !  la  discussion  a  fait  justice  de  ces  idées  erronées  ;  et, 
comme  le  disait  M.  le  professeur  Velpeau  à  cette  époque,  elle  a  été,  eu 
égard  aux  engorgements  de  la  matrice,  le  plus  puissant  résolutif  qu'on 
ait  vu,  un  résolutif  plus  puissant  que  toutes  les  préparations  iodées  du 
monde.  Les  altérations  de  forme  ont  donc  conquis  leur  place  dans  le 
cadre  pathologique^  et,  par  suite^  la  thérapeutique  s'est  trouvée  sim- 
plifiée de  la  suppression  de  cet  ensemble  de  moyens,  formulé  d'après 
des  doctrines  étiologiques  hypothétiques ,  dont  le  repos  et  les  anti- 
phlogistiques  faisaient  la  base.  Mais,  comme  la  yérité  se  produit  rare- 
ment de  toutes  pièces,  et  qu'en  médecine  elle  est  justiciable  de  deux 
éléments  opposés,  l'induction  d'abord  et  l'observation  ensuite,  l'in- 
fluence dominante  du  premier  de  ces  éléments  avait  fait  générale- 
ment regarder  les  lésions  mécaniques  de  l'utérus  comme  étant  au-des- 
sus des  ressources  de  l'art.  Pour  nous,  qui  ne  craignons  rien  tant  que 
rimmd)ilisation  de  la  science,  que  l'arrêt  dans  la  marche  du  progrès, 
nous  n'avons  pas  hésité  à  combattre  cette  conclusion  à  laquelle  avait 
abouti  la  discussion  de  1849,  et,  joignant  l'exemple  aux  préceptes, 
nous  avons,  les  premiers,  appelé  l'attention  sur  les  résultats  que  le 
traitement  mécanique  avait  donnés  à  M.  Simpson  et  à  quelques  méde- 
cins anglais  ;  plus  tard  enfin,  nous  avons  fait  connaître  les  modifica- 
tions ingénieuses  que  notre  honorable  et  savant  collaborateur^  M.  Val- 
leix,  a  fait  subir  à  l'instrument  de  M.  Simpson,  et  les  premiers  résultats 
qu'il  en  avait  obtenus. 

A  cette  époque  comme  aujourd'hui,  avant  comme  après  la  discus- 
sion actuelle,  nous  croyons  avoir  eu  raison  de  ne  pas  désespérer  de 
l'i^ptivité  de  Pesprit  humain  et  de  ses  ingénieuses  et  puissantes  res- 
sources ;  car  la  discussion,  si  elle  a  eu  pour  résultat  de  mieux  fixer  la 
valeur  du  nouveau  traitement,' d'en  indiquer  l'abus  et  les  dangers 
possibles ,  n'en  a  pas  moins  consolidé  les  bases,  en  leur  apportant 
l'appui  des  plus  grandes  autorités  de  notre  temps. 

On  sait  que  cette  discussion  a  eu  pour  point  de  départ  un^iait  de 
mort  survenue^  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin.  Au  fait  de  M.  Broca, 
vint  s'ajouter  bientôt  un  fait  de  M.  Gruveilhier,  relatif  cette  fois  au 
traitement  d'une  affection  utérine  par  le  redressement  intra-utérin. 
Dès  lors^  la  question  générale  du  traitement  des  déviations  était  en- 
gagée, et  nous  applaudissons  pleinement  à  l'idée  qu'a  eue  le  savant 
rapporteur,  M.  Depaul,  d'examiner  à  fond  la  question;  heureux,  si 
trop  préoccupé  des  dangers  inhérents  à  ce  mode  de  traitement ,  ce 
confrère  distingué  n'eût  pas  dépassé  le  but,  et  si,  par  l'exagération  de 
ses  conclusions,  il  n'eût  pas  obligé  à  l'abandonner  jusqu'à  ses  amis  et 
son  maître  mémei  H.  le  professeur  Dnbois^i 
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Nous  Regrettons  que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  reproduire 
le  travail  remarquable  de  M.  Depaul,  travail  qui  se  recommande  par. 
des  recherches  consciencieuses,  et  qui  renferme  nombre  de  faits  cu- 
rieux et  intéressants.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  le  savant  rappor- 
teur a  été  conduit  à  établir  quatre  propositions  principales  :  la  première, 
que  Ton  a  considérablement  exagéré  l'influence  des  déviations  uté- 
rines sur  la  santé  des  femmes,  les  accidents  qu'on  fait  remonter  jds- 
qu'à  ces  déviations  étant  produits  par  un  autre  état  pathologique  de 
l'utérus;  la  deuxième,  qu'à  part  quelques  exceptions  très -peu  fré- 
quentes, dans  lesquelles  la  déviation  paraît  entraîner  avec  elle  des  in- 
commodités assez  nombreuses  et  des  accidents  assez  sérieux  pour  qu'il 
faille  lui  opposer  un  traitement  direct ,  les  déviations  ne  constituent 
qu'une  simple  difformité  sans  importance,  l'utérus  pouvant  être,  chet 
un  très-grand  nombre  de  femmes,  incliné,  infléchi,  abaissé,  repoussé  vers 
l'une  ou  l'autre  paroi  du  bassin^  sans  que  la  santé  en  soit  troublée  en 
aucune  façon  ;  la  troisième,  que  la  science  n'est  pas  désarmée  devant 
les  cas  exceptionnels  de  déviation,  sources  d'accidents,  et  que  lorsqu'il 
existe  simultanément  une  déviation  et  une  phlegmasie  chronique  ou  tin 
état  névralgique  de  l'utérus,  il  suffit,  dans  l'immense  majorité  dei 
cas,  de  traiter  et  de  guérir  ces  dernières  affections,  pour  voir  là  pre- 
mière disparaître,  ou,  si  elle  persiste,  pour  constater  qu'elle  n'exerce 
sur  la  santé  aucune  influence  fâcheuse  ;  la  quatrième  enfin ,  que  les 
pessaires  ou  redresseurs  intra-utérins  doivent  être  proscrits ,  parce 
qu'ils  sont  inutiles,  impuissants  à  produire  les  effets  qu'on  en  attend, 
et  qu'ils  font  courir  an  malade  les  dangers  les  plus  sérieux  :  inutiles  et 
et  impuissants,  car  l'utérus ,  momentanément  renversé,  n'a  pas  con- 
servé, quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  position  nouvelle  qu'on  lui  a  donnée, 
car  en  attribuant  les  guérisons  ou  les  améliorations  observées  aux 
pessaires  intra-utérins,  on  a  oublie  que  concurremment  on  avait  em- 
ployé un  grand  nombre  d'autres  moyens  dont  l'action  bien  connue 
explique  les  insultais  obtenus  ;  dangereux ,  car,  indépendamment  dès 
faits  de  MM.  Broca  et  Gruveilhier,  le»  cas  de  mort  qu'on  doit  rappor- 
ter à  l'emploi  des  pessaires  intra-utérins  sont  déjà  beaucoup  trop 
nombreux,  en  France  et  en  Angleterre,  pour  ne  pas  éclairer  les  plus 
confiants  ;  car,  en  outre  de  ces  accidents  mortels,  il  en  est  beaucoup 
d'autres  qui  ont  été  éprouvés  par  les  femmes  r|ui  ont  échappé  aux  dan- 
gers (douleurs  plus  ou  moins  vives,  quehjucfois  atroces,  hémorrhagîes 
légères  ou  graves,  anémie,  troubles  nerveux  variés,  frissons,  fièvre, 
sjncope,  péritonite,  abcès  pelviens,  métro-péritonites,  etc.),  sans 
oon^to  qHfi  diez  plusieurs  il  a  falla  renoncer  au  traitement. 

Si  M.  Depaul  se  fût  borné  à  signaler  lo»  dangers  dtt  teilr^dSèitièM 
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intra-alériii,  s'il  eut  cberch^  à  montrer  ayiec  quelle  tAtHye.it  fallait 
procéda  dans  ces  cas^  il  li'eiïlt  pas  trouvé  de  contradicteurs  ]  mais  e» 
s'efiôrçant  de  rayei*  du  cadi*  pathologique  lés  déviations  utérines^  qu'il 
déclare  ube  simple  difformité  sans  importance,  en  niant  d'une  manière 
absolue,  non-seulement  la  possibilité  du  redressement  de  Tutérus^  mais 
même  le  soulagement  qui  résulte  de  l'emploi  des  ttioyens  mécaniques^ 
soulagement  dont  il  fait  honneur  aux  autres  moyens  employés,  M.  De*- 
paul  est  évidemment  tombé  dans  l'elteur  de  ceux  qui  veulent  trop 
prouver.  Qu'en  est-il  résulté  ?  et  cela  vient  à  l'appui  de  ce  que  nous 
disions  plus  haut  du  progrès  qu'a  fait  la  question  des  déviations  uté- 
rines, depuis  la  discussion  académique  de  1849.  C'est  que  M.  Depaui 
n'a  pu  recruter  un  seul  adhérent  à  la  doctrine  de  la  phlegmasie  uté- 
rine, considérée  comme  point  de  départ  des  déviations  ou  des  acct^ 
dents  rapportés  à  ces  déviations.  M.  Paul  Dubois ,  l'auteur  de  cette 
doctrine,  à  même  jugé  la  partie  tellement  perdue,  qu'il  y  a  à  peine 
fait  allusion  ,  et  si  M.  Depaui  a  trouvé  momentanément  un  appui  en 
M.  Caieaux,  c'est  que  ce  savant  médecin  a  établi  une  distinction  entre 
les  déviations  et  les  inflexions  utérines,  considérant  ces  dernières 
comme  n'étant  presque  jamais  accompagnées  d'accidents ,  tandis  que, 
suivant  lui,  il  n'en  est  pas  à  beaucoup  près  ainsi  dés  premières,  et  n'ad^ 
mettant  l'utilité  de  tentatives  de  redressement  que  pour  les  inflexions 
consécutives  à  un  déplacement.  En  revanche,  MM.  Malgaigne  ^  HU"^ 
guier,  Hervez  de  Chégoyn  et  Yelpeau  ont  été  unanimes  pour  admettre 
le  carrière  pathologique  des  déviations*. 

Vainement  M.  Depaui  s'est-il  défendu  en  cherchant  à  prouver  que 
ces  déviations  sont  compatibles  avec  une  santé  parfaite,  et  que  les  sym-^ 
ptômes  qu'on  rattache  à  ces  déviations  ne  leur  appartiennent  pas,  mais 
bien  à  un  autre  état  pathologique  de  Tutérus.  MM.  Malgaigne,  Hu- 
guier,  Hervez  de  Chégoyn  et  Velpeau  n'ont  pas  eu  de  peine  à  faire  jus-, 
lice  de  cette  argumentation.  «  Ce  n'est  rien  faire,  a  dit  M.  Malgaigne, 
cjuc  de  prouver  que  des  femmes  peuvent  se  bien  porter  avec  des  dé- 
viations utérines.  C'était  chez  les  femmes  qui  sont  malades,  qui  viennent 
à  l'hôpital  pour  leurs  douleurs,  qu'il  fallait  chercher,  et  M.  Depaui  au- 
rait pu  s'assurer  que,  chez  un  grand  nombre  de  femmes,  la  gêne  et  la 
douleur  étaient  produites  par  ces  déviations. —  «  Qu'importe,  a  ajouté 
M.  Velpeau,  que  des  femmes  ayant  une  matrice  en  prolapsus,  en  rétro-, 
flexion,  en  antéûexion,  en  antéversion  ou  en  rétroversion,  n'éprouvent 
rien  de  fâcheux  ?  Tout  le  monde  a  vu  de  ces  faits  :  cela  se  voit  pour . 
d'autres  maladies^  même  graves,  qui  peuvent  exister  sans  être  accom*  . 
pagnées  de  leur  cortège  ordinaire  d'accidents  ;  et  personne  cepeadant . 
n'en  ooBotat  i|ite  lëi  aecîdeats  qui  les  cârâclénf  eal  n'eii  ooiént  TadosAr 
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pagnemeot  ordinaire.  Il  y  a  des  organismes  ainsi  faits  :  rien  ne  les' 
trouble,  rien  ne  les  dérange  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  qu'il 
en  soit  de  même  pour  tout  etpour  tous. — ail  y  a  des  personnes  plus  in- 
souciantes^ moins  sensibles  ou  plus  réiractaires  que  d'autres  à  la  dou- 
leur, a  dit  également  M.  Hoguier,  et,  comme  Ta  ajouté  avec  raison  ce 
savant  chirurgien,  il  faut  tenir  compte  de  la  condition  sociale  et  de  la 
profession  des  individus.  »  M.  Huguier  a  cherché  en  outre  à  expliquer 
ces  résultats,  en  apparence  contradictoires.  «  Il  existe ,  a-t-il  dit ,  et 
personne  n'a  pensé  le  nier,  des  déplacements  utérins  sans  grand  danger 
pour  la  santé,  et  cela  a  lieu  lorsque  la  déviation  est  peu  prononcée,  à 
son  premier  degré ,  lorsque  l'utérus  est  peu  volumineux  et  lorsqu' il 
n'exerce  sur  les  organes  voisins  qu'une  faible  pression,  lorsque  le  vagia 
est  long,  ferme,  étroit,  maintient  l'utérus  assez  haut ,  lorsque  celui-ci 
ne  retombe  ni  sur  l'anus  ni  sur  le  col  de  la  vessie,  lorsque  le  bassin  est 
très-large,  a  une  vaste  étendue,  que  l'espace  compris  entre  la  vessie 
et  le  rectum  est  plus  grand  que  d'habitude,  et  que  la  âiatrice  petite 
peut  y  flotter,  se  mettre  en  anté  ou  en  rétroversion,  sans  aplatir  et 
presque  sans  rétrécir  les  réservoirs  voisins.  » 

Mais  est-il  donc  vrai,  comme  a  cherché  à  l'établir  M.  Depaul,  que 
les  symptômes  que  l'on  rattache  aux  déviations  ne  sont  autres  que  ceux 
qui  appartiennent  à  d'autres  maladies  de  l'utérus,  et  en  particulier  a  la 
métrite  chronique?  Sur  ce  point  de  pathologie  et  de  clinique,  MM.  Mal- 
gaigne,  Huguier,  et  surtout  M.  le  professseur  Velpeau,  dont  les  opi- 
nions étaient  mises  en  question  par  cette  assertion  du  rapporteur,  ont 
été  très-explicites.  M.  Velpeau  a  prouvé,  par  des  citations  empruntées 
à  ses  leçons  cliniques,  que  jamais,  pour  sa  part,  il  n'avait  fait  pareille 
confusion,  et  qu'autant  il  était  loin  de  vouloir  faire  considérer  ces  dé- 
viations comme  donnant  lieu  toujours  à  des  accidents  graves,  autant 
il  lui  paraissait  évident,  incontestable^  que  ces  déviations  causent  par 
elles-mêmes  une  série  d'accidents,  et  qu'à  la  longue  elles  peuvent 
même  entraîner  de  véritables  dangers.  M.  Malgaigne,  de  son  côté,  a 
donné,  comme  caractères  des  accidents  qui  appartiennent  aux  dévia- 
tions, la  possibilité  de  faire  disparaître  les  accidents,  en  supprimant 
pour  un  instant,  par  le  changement  de  position,  ou  de  toute  autre  ma- 
nière^ la  cause  qui  y  donne  lieu,  le  déplacement.  M.  Huguier,  enfln,  a 
fait  ressortir  les  différences  nombreuses  qui  existent,  au  point  de  vue 
physico-pathologique,  entre  les  déviations  et  les  autres  affections  uté- 
rines :  les  déviations  n'apportant  que  peu  ou  point  de  troubles  dans  les 
fonctions  de  la  calorification  et  de  la  circulation,  n'altérant  qu'à  un 
très-faible  degré  les  fonctions  utérines,  sauf  dans  le  cas  de  flexion  et 
surtout  de  rétroflexiôn^  entraînant^  au  contraire^  des  troubles  fonc- 
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tionnels  des  organes  voisins  beaucoup  plus  fréquents  et  plus  manifestes. 

Un  premier  résultat  de  .cette  discussion,  un  résultat  qui  confirme  de 
tous  points  celui  qu'avait  produit  la  discussion  de  1849,  c'est  donc 
l'affirmation,  la  démonstration  plus  évidente  que  jamais  des  dévia- 
tions utérines,  comme  état  pathologique  et  comme  point  de  départ  d'ac- 
cidents particuliers  qui  leur  appartiennent  et  qui  p'appartiennent  qu'à 
elles.  Mais  ces  déviations,  lorsqu'elles  ne  sont,  comme  le  dit  M.  De- 
paul,  qu'un  résultat  d'une  autre  affection,  peuvent-elles  disparaître 
avec  la  phlegmasie  chronique  on  l'état  névralgique  de  l'utérus,  lors- 
qu'on a  traité  ou  guéri  ces  dernières  affections,  et  si  elles  persistent 
alors,  cessent-elles  d'exercer  sur  la  santé  une  influence  fâcheuse  ?  Est- 
il  bien  vrai  également,  comme  l'a  soutenu  M.  Depaul,  que  la  science 
n'est  pas  désarmée  contre  ces  quelques  cas  exceptionnels  de  déviations 
qui  paraissent  entraîner  avec  elles  des  incommodités  assez  nombreuses 
et  des  accidents  assez  sérieux  ?  A  cela,  M.  Yelpeau  a  répondu,  avec  sa 
grande  autorité  et  sa  longue  expérience,  qa^il  ne  suffisait  pas  toujours 
de  faire  disparaître  les  complications  pour  voir  cesser  l'influence  fâ- 
cheuse de  la  déviation.  Mais  le  point  sur  lequel  M.  Yelpeau  a  insisté, 
avec  le  plus  de  raison  à  notre  avis,  c'est  relativement  à  ces  armes  pré- 
tendues si  puissantes,  à  ces  moyens  de  guérison  nombreux  et  variés, 
dont  M.  Depaul  avait  parlé  avec  tant  de  complaisance.  Tons  ces  moyens 
sont  bons,  a  dit  l'illustre  professeur,  mais  ce  sont  purement  des  pal- 
liatifs et  des  moyens  à  employer  quand  on  n'en  a  pas  de  meilleurs. 

M.  Yelpeau  s'est  trouvé  conduit  par  là  tout  naturellement  à  parler  des 
essais  de  redressement  qu'il  avait  tentés  lui-même,  il  y  a  une  vingtaine 
d'années,  et  il  a  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  instrument  parti- 
culier de  son  invention.  C'est  une  moitié  de  disque  surmontée  d'une 
tige  un  peu  flexible  et  creuse,  longue  de  4  à  5  centimètres.  Cette  tige 
était  portée  dans  la  cavité  utérine,  et  le  disque,  moitié  de  pessaire,  de- 
vait être  tourné  en  avant,  pour  remédier  aux  rétroversions  et  rétro- 
flexions,  en  arrière  pour  les  déviations  contraires.  Cette  introduction 
était  précédée  d'une  dilatation  de  l'isthme  de  l'organe  ,  au  moyen 
de  sondes  ou  de  bougies.  M,  Yelpeau  a  montré  encore  une  sorte  de 
mandrin  à  brisure  articulée,  qui,  près  de  son  extrémité,  se  courbe  ou 
se  redresse  à  volonté,  par  le  moyen  d'une  vis  de  rappel,  mandrin  armé 
d'une  sonde  élastique,  et  qui,  porté  courbé  dans  l'utérus  infléchi,  re- 
dresse très-bien  l'organe  dévié.  M.  Yelpeau  se  servait  également  de 
ce  mandrin  pour  l'introduction  de  son  pessaire  à  tige,  qu'il  introduisait 
aussi  courbé,  et  qu'il  pouvait  dès  lors  redressersûr  place  et  laisser  ensuite 
dans  l'utérus.  Enfin,  M.  Yelpeaa  a  fait  connaître  les  résultats  qu'il 
avait  obtenus  de  ces  tentatives  de  redressement  dans  les  six  cas  dans 


(  32  ) 

lesquels  il  y  a  eu  recours.  Une  premièro  fois,  quelque*  accîde|it!i 
survinrent,  sans  être  çç^yes  toutes  fois.  Ua«  den^ème  fois,  la  malade 
s'en  trouva  très-bien  ;  chci  nue  troisième,  des  douleurs  et  Timpatienco 
de  la  malade  empêchèrent  d'insister.  Dans  un  quatrième  cas,  l'instr^  - 
ment  soulagea  beaucoup,  mais  la  femme  voulut  retourner  chez  elle  et 
^t  perdue  de  vue.  Dans  deux  autres  cas,  enfin,  le  résultat  fut  si  peu 
concluant  que  M.  Yelpeau  n'insista  pas  davantage. 

{devenons  maintenant  à  la  partie  thérapeutique  du  rapport  de 
M.  Depaul.  Le  savant  rapporteur  a  fait  plus  que  rejeter  Pinstrunaeiit 
redresseur,  à  cause  des  dangers  qu'il  peut  entraîner,  et  dont  personne 
ne  songe  plus  à  contester  la  possibilité,  après  la  longue  et  lapaen- 
table  liste  qu'il  en  a  déroulée.  (Bien  avant  la  publication  de  ces  faits, 
M.  Yallcix  semblait  avoir  prévu  ces  dangers  et  ces  résultats  funestes, 
puisque,  ainsi  qu'il  l'a  consigné  dans  ce  journal,  il  réserve  le  redres- 
seur pour  les  cas  exceptionnels,  et  qu'il  lui  a  substitué  l'emploi  combiné 
du  redressement  avec  la  sonde  utérine  et  du  ballon  en  caoutchouc), 
Mt  Depaul  a  été  plus  loin  :  il  a  contesté  la  possibilité  du  redressement 
et  i^icuic  du  soulagement  à  la  suite  de  cette  pratique.  M.  le  professeur 
P.  Dubois  est  venu  ici  prêter  à  M.  Depaul  l'appui  de  son  autorité  et  ^ 
son  expci'ionce,  mais  sur  un  point  restreint,  Timpossibilité  du  redresser* 
ment.  Dans  aucun  cas,  a-t-il  dit,  on  ne  réussit  à  redresser  et  ^  replacer 
l'utérus  dans  sa  situation  normale,  bien  entendu  d'une  manière  perma- 
nente. Cette  proposition,  M.  P.  Dubois  l'a  appuyée  de  considérations 
théoriques,  et  aussi  de  faits  cliniques.  Témoin,  a-t-il  dit^  d'une  ving- 
taine des  faits  observés  par  M.  Valleix,  il  n'a  pu  constater  de  repla«^ 
cernent  chox  aucune  femme,  après  six  semaines  ou  deux  mois  de  ce 
traitement.  Mais  M.  Dubois  n'a  pas  été  jusqu'à  contester  avec  M.  De« 
p^ol  que  ce  traitement  eût  produit  du  soulagement  ;  seulement,  il  Va 
expliqué  d'uuc  autre  manière,  par  la  cessation  de  la  traction  opérée 
sur  les  ligaments,  par  la  soustraction  momentanée  de  Tutérus  à  une 
cause  de  flexion  fôcheusc^  par  la  modification  particulière  imprimée  à 
l'état  çiorbide  de  l'utérus,  à  une  phlogmasic  chronique^  par  exemple, 
que  le  pessairc  intra-utérin  faisait  passer  à  l'état  aigu  et  entrer  en- 
suite à  lésolulion,  et,  dans  certains  cas  d'état  nerveux,  parla  modifi* 
cation  apportée  à  la  sensibilité  morbide  de  Tutcrus.  M.  Velpeau  a 
profité  habilement  des  concessions  faites  par  M,  l\  Dubois  :  il  a  monti'é 
que  le  redressement  complet  que  i^lamait  M.  P.  Dubois  n'était  riea 
moins  que  nécessaire,  et  qu'il  su  (Usait  souvent  de  dégager  une  matrice 
dont  le  fond  appuie  fortement  derrière  le  pubis  ou  sur  le  rectum,  et  de 
la  remonter  au-dessus  du  détroit,  pour  que  la  plu|)art  des  accidents 
dk^ari^^pt.  Si  donc  le  redresseur  amène  au  moin«  ce  résulut,  il  se- 
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rait  loin  ^'étre  inutile  ;  mais  le  redi'essement,  si  fortement  contesté  par 
}f,  Pal).oi3,  ^  trov^ve  çn  rçalité  admis  par  Iqi,  lorsqu'il  reconnaît  que, 
daps  un  cas,  il  a  trouvé  après  le  traiicmont  le  déplacement  beaucoup 
moins  marqué,  et  même  assez  diflicileà  const^^er. 

u  Lç  soulagepicnt  apporté  par  ce  traitement,  a  ajouté  M,  Yejpçâu, 
n'est  plu?  çpptesté ,  seulement  on  ^interprète  autrement;  au  lieu  d'at- 
tribuer 1^  guérisQus  au  redrcsseiiçient  de  Torgane^  on  les  attribue  au 
repos,  aux  moyens  accessoires,  à  l'immc^ilisation  de  Torgane,  à  la^ 
disparition  de  certaines  névralgies,  à  tout  enfin,  excepté  à  la  causç 
réelle  de  ces  améliorations  ;  car,  si  ce  n'était  pas  au  redresseur, 
commç^t  çxpliquer  ces  guérisons  subites,  pour  aii^si  dire  instantanées? 
Je  crois  donc,  a  dit  en  terminant  M.  le  professeur  Velpeau,  que  l? 
redrçssçur  utérin  ne  doit  pas  être  proscrit,  qu'il  a  manifestement  été 
^tile,  qu'il  a  rendu  des  services  à  beaucoup  de  malades;  que  mieu)[ 
appliqup,  çais  en  usage  avec  plus  de  réserva  avec  plus  de  prudence, 
et  d'après  un  diagnostic  préalable  plus  précis,  il  sera  possible  de  le  dç- 
barrassçr,  dans  l'avenir,  des  quelques  dangers  qu'on  lui  a  reprocbés.  Je 
ne  voudrais  pas,  pour  ma  part,  qu'on  l'appliquât  avant  d'avoir  traité 
les  écoulements,  les  granulations,  l'état  catarrhal,  les  symptômies  d'ir- 
ritation  et  d'inflammation,  quand  il  en  existe  chez  les  femmes  atteintes 
de  déviation  ou  de  déplacement  de  l'utérus.  Avant  d'en  faire  usage, 
je  voudrais,  en  outre,  qu'on  se  fût  assuré  qu'il  n'y  a  en  même  temps, 
avec  la  déviation,  ni  adhérences,  ni  gonflement,  ni  tumeur,  ni  lésions 
matérielles  d'aucune  sorte  de  l'utérus.  Je  voudrais  aussi  qu'au  lieu  de  se 
servir  d'une  tige  droite,  fixe  et  métallique,  on  procédât  plutôt  au  re- 
dressement de  la  matrice  par  degrés,  avec  une  tige  élastique,  légère- 
ment flexible,  en  caoutchouc  ou  en  baleine,  par  exemple,  en  un  mot, 
avec  un  instrument  susceptible  de  se  courber  ou  de  se  redresser  sous  la 
çiain  du  chirurgien.  Je  voudrais  enfin  que  cette  tige  ne  fût  pas  laissçe 
longtemps  en  place,  qu'on  la  retirât  de  temps  en  temps,  quitte  à  la  ré- 
appliquer plusieurs  fois,,  afin  d'éviter  les  irritations  qu'elle  pourrai^ 
faire  naître.  » 

El  qu'on  ne  croie  pas  que  M.  Velpeau  ait  été  le  seul  à  protester 
contre  la  proscription  dont  M.  Depaul  voulait  frapper  le  redrfôsçur 
utérin,  et  les  moyens  mécaniques  en  général.  «  Il  ne  faut  peut-être  pa^ 
proscrire  absolument  le  redresseur  utérin,  a  dit  M.  Malgaigne,  il  faut 
le  réserver  pour  des  cas  rares  et  bien  simples,  sans  irritation, — Je  ne 
dirai  pas  que  les  pessaires  intra-utérins  doivent  être  entièrement  pro- 
scrits, parce  qu'ils  sont  inutiles'êt  dangereux,  a  dit,  de  son  côté,  M.  Hu- 
guicr,  je  ne  le  dirai  pas,  parce  que  certains  faits  prouvent  que  quel- 
ques malades  s'en  sont  parfaitement  bien  trouvés,  et  n'ont  éprouvé 
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aucun  accident  de  leur  apj^lication.»  M.  P.  Dabois,  lai-méme,  a  dit  qu'il 
ne  croyait  pas  que  la  méthode  de  M.  Valleix  dût  être  abandonnée,  et  qu'il 
ne  doutait  pas,  an  contraire,  que  ce  médecih  ne  fût  dans  une  Toîe  qm 
pouvait  amener  de  bons  résultats  ;  de  sorte  que  cette  croisade  ouverte 
contre  le  redresseur  et  le  redressement  utérin  s'est  terminée,  en  défini- 
tive, d'une  manière  plutôt  favorable  que  défavorable  à  l'emploi  de  ce 
moyen.  Et  cependant  pour  nous,  praticiens,  cette  discossioii  aiura  ei 
cet  avantage,  que,  tout  en  montrant  le  redressement  utérin  comme 
une  ressource  à  mettre  en  usage  dans  les  cas  extrêmes,  elle  aura  fiit 
voir  les  dangers  dont  son  emploi  peut  être  suivi  dans  quelques  as; 
elle  aura  mis,  par  conséquent,  les  médecins  en  garde  contre  Fabos  qœ 
l'on  pourrait  faire  d'un  pareil  traitement.  Le  redresseur  intra-utérin 
ne  sera  donc  pas  effacé  de  la  pratique,  il  y  restera  pour  combattre 
les  cas  graves  et  rebelles  de  déviations  ;  mais^  nous  aimons  à  le  penser 
avec  M.  Velpeau,  cet  instrument  n'est  pas  le  necplus  ultra  da  trait^ 
ment  des  déviations  utérines  ;  tout  nous  fait  croire,  an  contraire,  qœ 
mieux  connues,  et  mieux  appréciées  dans  leurs  causes  et  dans  leurs sym-» 
ptômes,  les  déviations  finiront  par  trouver  des  moyens  de  guérison 
moins  gênants,  et  moins  désagréables  pour  les  malades,  et  surtout  des 
moyens  moins  dangereux.  D. 

GHIBIIE  ET  PHARMACIE. 


NOTE  SUR  l'ÉMOLSION  DES  GOMMES-RÉSINES  ET  DBS  RÉSINES. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  gommes-résines  et  les  résines  ont  été  assez  rare 
ment  employées,  parce  que  leur  mode  d'administration  présente  qi 
ques  difficultés  pour  leur  incorporation  dans  les  potions.  Leur  purifi- 
cation, au  moyen  du  vinaigre  ou  de  l'alcool,  a  dû  être  rejetée,  suivan' 
la  remarque  deLemery,  qui  croit,  ajuste  titre,  qu'il  vaut  mieux  cboisi- 
les  gommes-résines  et  les  résines  privées  d'impuretés,  que  de  les  pnr» 
fier  par  quelque  procédé  que  ce  soit.  Nous  ne  possédons  en  pharma^* 
que  les  alcoolés  de  gomme  ammoniaque  et  d'assa-fœlida,  et  les  alcc 
et  éthévolé  de  Tolu,  substances  principales,  que  j'ai  plus  particuliète- 
ment  examinées,  et  qui  toutes  trois ,  ajoutées  à  une  potion  sous  une  des 
formes  précitées,  ne  tardent  pas  à  s'en  séparer,  et  à  nager  et  se  réunir 
à  la  surface  des  liquides.  Or,  comme  il  arrive  fréquemment  que  l'on 
ait  à  susprcndre,  dans  une  potion  ou  dans  un  lavement,  des  gommes- 
résines,  gomme  ammoniaque,  assa-fœtida ,  par  exemple,  ou  une  ly- 
sine, surtout  le  Tolu,  qui  jusqu'à  présent  ne  s'émulsionnail  quetrès- 
incomplélement ,  il  est  assez  important  d'indiquer  un  moyen  plus 
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^yant^gpux  ç(  plqs  prompt  que  ceux  âcluelleineut  employés.  Pftrini  U^ 
proccdés  mentionnes  dans  les  ouvrages  de  pharmacie ,  nous  trouvons 
jes  mucilages,  ou  mieux  encore  le  jaune  d'oeuf;  mais  ces  deu)^raodes, 
trcs-bons  par  eux-mêmes,  deviennent  fort  longs  dans  nos  hôpitaux  ) 
pu,  dans  un  temps  assez  court,  il  faut  préparer  un  grand  nom])re  de 

Sotions,  cl  encore,  au  moyen  du  jaune  d'œuf,  ne  parvient-on,  au  bout 
^  'an  certaiq  temps  toutefois,  (|u'à  suspendre  trcs-imparfaitement  les 
gommes-résines. 

^yant  eu  quelquefois  occasion  de  voir  prescrire  des  gommes-résines, 
IVssa-fœlidfi  entre  autres,  substance,  comme  on  le  sait,  très-énergique, 
j'ai  dû  chercher  tous  les  moyens  d'abréger  la  trituration  avec  les  deux 
intermèdes  dppl  je  viens  de  parler,  et  je  crois  que  h  procédé  suivant 
résout  la  question  de  temps  d'abord,  et  nie  semble  aussi,  encore  mieux 
que"  le  jaune  d'œuf,  diviser  les  gommes-résines  et  les  résines.  Les 
gommes-résines  vont  d'abord  nous  occuper,  car  ce  que  je  dirai  pqqj* 
les  résines  ne  sera  qu'une  confirmation  de  ce  premier  procédé. 

Appelé  plusieurs  fois  à  préparer  des  potions  et  des  lavcpients  dans 

lesquels  devaient  entrer  de  la  gomme  ammoniaque  et  de  i^assa-fœlida, 

Yoici  quel  est  le  mode  de  préparation  que  j'ai  employé.   Je  place  la 

quantité  de  gomme-résine  prescrite ,  en  petits  fragments ,  dan$  un 

mortier  en  marbre  ou  en  porcelaine,  je  l'additionne  de  4  grammes  ef^r 

viron  d'alcool  par  gramme  de  substance  goniuio  résineuse;  j'enflamme 

alors  l'alcool  et  je  triture  le  tout  avec  un  pilon  en  porcelaine,  jusqu'^ 

ce  que  l'alcool  ait  enlicrement  disparu  par  la  combustion.  La  gomiqe- 

résine  prend  alors  l'aspect  d'un  extrait  mou,  en  tout  semblable  à  cej^i 

-•  que  possèdent  les  gommes-résines  destinées  à  la  préparation  du  stéa- 

-i.'.tté  de  diachylon  gommé.  C'est  alors  qu'en  ajoutanf  peu  à  peu  à  l'assa- 

fœlida  la  potion  ou  le  lavement  dans  la  composition  duquel  cette  ma- 

j  lière  doit  entrer,  l'on  obtient  une  émulsion  parfaitement  homogène, 

liqui  ne  sépare  point  par  le  repos,  et  présente  la  g(gpme -résine  sous  un 

-ifitat  de  division  exlicine,  résultat  qu'il  est   dificile  d'obtenir   avec  le 

oriaune  d'œuf,  même  au  bout  d'un  certain  temps  de  trituration.  De  cette 

':id*çon,  la  gomme-résine  est  présentée  aux  surfaces  absorbantes  de  l'cs- 

-  t«imac  et  de  l'intestin  avec  beaucoup  plus  d'efficacité  que  ne  le  serait, 

"  par  exemple,  une  masse  pilulaire,  et  l'énergie  du  médicament  est  aussi 

plus  certaine. 

Dans  le  cas  oi!i  la  quantité  de  gomme- résine  prescrite  serait  trèjr 
^élevée,  c'est  alors  que  l'addition  du  jaune  d'œuf  viendrait  compléter 
l'émulsion,  en  empêchant  la  réunion  des  éléments  résinoides.  On  pour- 
rait aussi,  dans  le  même  cas,  ajouter  une  certaine  quantité  de  poud|^ 
de  gomme  arabique  à  la  gomme-résine,  au  moment  où  s'achèverait  la 
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combastion  de  l'alcool,  pour  obtenir  une  émolsion  plus  parfaite;  mab 
cela  dey  ion  t  un  excès  de  précaution. 

Les  résines  fournissent  un  résultat  tout  aussi  satisfaisant.  Il  suffit  ici 
de  leur  donner  ce  qui  leur  manque,  pour  les  constituer  gommes-résines  ; 
la  gomme  arabique  en  poudre  remplit  très-bien  ce  but.  On  additionne 
alors  la  résine  de  2  grammes  de  cette  poudre  par  gramme  de  baume 
de  Tolu,  par  exemple,  sans  oublier  l'alcool  à  la  même  dose  que  pour 
les  gommes-résines;  puis  on  opère  comme  je  Tai  indiqué  plus  baut,  en 
ayant  toujours  soin  de  triturer,  et  d'ajouter  peu  à  peu  la  potion  dans 
laquelle  la  résine  doit  être  incorporée.  De  cette  manière,  le  baume  de 
Tolu  se  suspend  parfaitement  bien,  et  les  potions  ,  ainsi  préparées , 
ont  un  goût  fort  agréable  et  ne  répugnent  jamais  aux  malades. 

Ces  procédés  n'ont  été  publiés  dans  aucun  ouvrage  de  pharmacie  ; 
aussi  ai-je  cru  pouyoir  les  soumettre  à  l'appréciation  des  praticiens , 
car  ils  sont  fort  simples,  fort  expéditifs ,  et  fournissent  de  bons  ré- 
sultats. 

La  chaleur  produite  sur  les  gommes-résines  et  les  résines  par  la  com- 
bustion de  ralcooi  ne  peut  altérer  sensiblement  les  qualités  dn  pro- 
duit ,  car  s'il  se  yolatilise  quelques  principes  aromatiques  pendant 
l'opération,  la  quantité  en  est  très-minime.  La  saveur  et  l'odeur  pro- 
pres à  ces  composés  ne  disparaissent  point  après  la  préparation  d'un 
lavement  ou  d'une  potion ,  par  conséquent  la  perte  peut  être  consi- 
dérée comme  à  peu  près  nulle. 

Les  préparations  dans  lesquelles  entraient  de  la  gomme  ammonia- 
que et  du  baume  de  Tolu  ont  été  particulièrement  administrées  dans 
le  service  de  M.  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg^ 
et  il  a  été  facile  d'y  constater  que  sous  l'influence  de  la  gomme  am- 
moniaque préparée,  comme  je  l'ai  dit,  les  catarrhes  pulmonaires  éproa«* 
Taient  une  amélioration  sensible.  La  même  remarque  a  été  {att0  pour 
le  baume  de  Tolu,  <ft  ici  surtout  il  a  été  facile  de  voir  que  lés  malades 
prenaient  avec  plaisir  les  potions  qui  en  contenaient ,  jusqu'à  la  dose 
d'un  gramme,  et  même  davantage.  De  plus,  l'addition  de  l'éther  suK 
furique  dans  les  potions  qui  renferment  du  Tolu  ainsi  émubionné  n'a 
pas  le  même  inconvénient  que  celui  qui  se  présente  lorsqu'on  ajoute 
de  l'élhérolé  de  ce  baume  à  de  l'eau  gommée  et  sucrée  ;  car,  dans  ce 
dernier  cas,  le  Tolu  se  sépare  et  vient  en  grande  partie  nager  à  la 
surface  desjpotions.  Les  procédés  que  je  viens  ^'indiquer  me  semblent 
donc  également  avantageux,  au  double  point  de  vue  pharmaceutique  et 
thérapeutique.  A.  CoNSTANTiif, 

^  Pharmftoieo  de  la  marine. 
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DB   LA  PRéPABATION  DE  l'eXTRAIT  ET  DU  SIROP  DE   GLAND  DE   CBÊNB. 

Quelques  praticiens  de  Besançon  ayant  prescrit  de  i'ettrait  et  do. 
sirop  de  gland  de  chêne,  comme  de  bons  succédanés  du  ratanhia, 
M.  Guichard  conseille  de  les  préparer  de  la  manière  suivante  : 

Extrait, 
Prenez  un  kilogramme  de  poudre  grossière  de  gland,  humectez-la, 
puis  tassez-la  modérément  dans  un  appareil  à  [déplacement  ;  épuisez 
celte  poudre  avec  de  l'eau  distillée,  et  évaporez  le  déplacé  au  bain- 
marie.  1  kilogramme  de  gland  produit  100  grammes  d'extrait,  ayant 
la  consistance  pilulaire  ;  la  même  quantité  de  poudre,  épuisée  avec  de 
l'alcool  à  56  degrés  centésimaux,  ne  donne  que  95  grammes  d'extrait. 
Ces  extraits  ont,  d'après  Tauteur,  une  belle  couleur  brune  et  une  sa- 
veur douceâtre  et  astringente  :  ils  se  liquéfient  promptement  et  moisis- 
sent (icilement.  L'extrait  alcoolique  est  beaucoup  moins  soluble  dans 
l'eau  que  l'extrait  aqueux,  et  M.  Guichard  pense  que  l'extrait  aqueux 
doit  être  préféré. 

Sirop  de  gland. 

Extrait  aqueux  de  gland 1  partie. 

Eau  distillée • ^  parties. 

Sirop  simple.  • .  • 30  parties. 

Dissolvez  l'extrait  dans  Peau,  filtrez,  ajoutez  le  soluté  au  sirop  bouil- 
lant et  faites  cuire  à  30  degrés. 

30  grammes  représentent  le  principe  soluble  de  1  gramme  d'extrait. 

Noui  n'avons  pas  à  résoudre  la  questioii  de  savoir  si  ces  prépara- 
tions sont  assez  énergiques  pour  remplacer  le  ratanhia  et  figurer  parmi 
les  agents  thérapeutiques  ;  mais  nous  pouvons  faire  observer  qu'il  serait 
préférable  d'employer  l'extrait  sec  de  gland,  puisque  l'extrait  qui  a  la 
consistance  pilulaire  attire  l'humidité  de  l'air  et  moisit  promptement. 
Les  extraits  secs  sont  tellement  supérieurs  aux  autres  extraits,  que  noi^ 
ne  comprenons  pas  pourquoi  les  médecins  ne  prescrivent  pas  et  les 
pharmaciens  ne  préparent  pas  plus  souvent  des  extraits  secs,  sortoot 
lorsqu'ils  veulent  faire  de  sérieuses  expériences. 

Le  sirop  de  ghnd  serait  mieux  préparé,  selon  nous,  si  l'opérateur 
se  contentait  de  faire  dissoudre  le  sucre  dans  le  soluté  de  l'extrait  de 
gland. 

REMARQUES  SUR  l'aXONGE  OmClNALB. 

t 

Dans  un  Mémoire  sur  les  corps  gras,  publié  en  1843,  nous  avions 
proposé  de  conserver  l'axonge,  que  l'on  destinait  à  l'usage  de  la  phar-' 
macie,  en  l'aromatisant  avec  du  benjoin,  ou  bien  avec  des  bourgeoflî' 
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de  peuplier.  Nous  avions  donné  \  ces  graisses  aromatiques  les  poiqs  4f 
graisses  benzinêe  etpopulînée.  Nous  disions,  dans  ce  Mémoire,  que  ces 
graisses  pouvaient  cire  conservées  très-longtemps  sans  rapcir,  et  que 
leur  odeur  était  plus  agréable,  quelque  temps  après  leur  préparatiop^ 
que  lorsqu'elles  venaient  d'être  préparées.  Nous  ajoutions  encore  que 
la  graisse  benzinêe  pouvait  remplacer  Taxonge  dans  toutes  les  circon- 
stances, tandis  que  la  graisse  populinée  convenait  seulement  lorsque 
les  agents  médicamenteux  n^avaicntpas  de  réaction  alcaline,  etc.,  etc. 

Les  procédés  que  nous  recommandions  de  suivre  consistaient  à  lais- 
ser digérer,  au  bain-marie  bouillant,  pendant  deux  ou  trois  heures, 
20  grammes  de  benjoin  et  500  grammes  de  graisse  nouvellement  pré- 
parée, et  à  faire  bouillir  500  grammes  de  bourgeons  de  peuplier  avec 
250  grammes  d'eau  et  3  kilogrammes  de  graisse  nouvellement  fondue  ; 
mais  nous  savions  alors  qu'on  pouvait  préparer  une  graisse  benzinêe 
peu  aromatique,  capable  de  se  conserver  longtemps,  en  cbauflEuit  sur 
un  feu  doux  500  grammes  de  graisse  nouvelle  et  une  dissolution  de 
5  grammes  de  benjoin  dans  20  grammes  d'alcool,  jusqu'à  ce  que  l'al- 
cool fût  volatilisé,  et  qu'il  était  possible  d'empêcher  une  graisse  de 
rancir,  en  s'aromatitont  avec  un  peu  de  teinture  de  benjoin. 

Après  avoir  fait  connaître  les  faits  tels  que  nous  les  avions  posés 
en  1843,  nous  allons  transcrire  les  forpaulcs  que  M.  Emile  Mouchon 
désire  substituer  aux  nôtres. 

Axonge  officinale  populinée, 

Axonge  officinale.  • •••••••     lOOO  grammes. 

Alcoolé  de  bourgeons  de  peuplier  au  quart, 

préparé  par  déplacement  avec  de  l'alcool 

à  88  degrés  centésimaux.  .  •  • 60  grammes. 

«  Je  prépare  Taxonge  par  la  métl^ode  ordinaire  ;  avant  de  la  laisser 
refroidir,  j'y  ajoute  peu  à  peu  la  teinture  de  bourgeons  de  peupliers 
aiin  d'en  éliminer  tout  l'alcool  ;  je  la  coule  sur  une  toile  à  tissu  serré, 
puis  je  l'agite  jusqu'à  refroidissement  convenable,  et  je  la  verse  dans  Ip 
vase  destiné  à  la  recevoir. 

c(  On  prépare  de  la  même  manière  Taxonge  officinale  benzinêe, 
mais  en  employant  60  grammes  de  teinture  de  benjoin  pour  1000  gram- 
mes de  graisse. 

«  Ces  produits,  dit  notre  savant  confrère,  sont  beaucoup  moins 
chargés  en  couleur  que  cenx  qui  résultent  du  procédé  de  M.  Deschamps  ; 
néanmoins  ib  sont  agréablement  aromatiques  et  dans  un  état  de  con- 
servation qi|i  ne  le  cède  nullement  à  ces  derniers,  que  je  craindrais^ 
dy  reste,  de  faire  figurer  dans  certaines  pommades,  eu  égard  à  leur 
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caractère  trop  aromatique,  tandis  qu'en  adoptant  mon  proc&lé,  on 
jpeut  impunément  recourir  à  l'aionge  ainsi  modifiée.  » 

Les  proportions  de  bourgeons  de  peuplier,  que  nous  recoinmandiom 
d'employer,  diffèrent  peu  de  celles  qui  sont  prescrites  pour  préparer 
Tonguent  populéum.  La  graisse  benzinée  n'est  pas  colorée  ou  n'est' que 
faiblement  colorée  lorsqu'on  la  prépare  au  bain-marie,  lorsqu'on  donne 
aux  particules  de  benjoin  qui  sont  en  suspension  le  temps  de  se  déposer, 
oa  bien  lorsqu'on  la  passe  à  travers  un  linge  très-fin- 

Le  seul  reproche  fondé  qu'on  puisse  nous  adresser  et  qu'on  nous  a 
«  déjà  adressé,  c'est  de  nous  dire  que  la  graisse  benzinée,  préparée  en 
saiyant  notre  formule,  est  d'un  prix  plus  élevé  que  celle  qui  est  faite 
STec  moins  de  benjoin  ;  car,  depuis  1843,  nous  ayons  confirmé  entiè- 
rement ce  que  nous  avions  avancé.  Nous  avons  encore  du  suif  qui  a  été 
préparé  en  1842,  en  faisant  digérer  au  bain-marie  du  suif  et  des 
bourgeons  de  peuplier,  et  ce  suif  n'est  nullement  altéré. 

Dans  tous  les  cas,  nous  comprenons  parfaitement  la  proportidh  de 
"M.  Mouchon,  en  ce  qui  regarde  la  graisse  benzinée^  puisque  nous  di- 
sons, dans  un  ouvrage  dont  l'impression  touche  à  la  fin,  qu'on  peut 
préparer  cette  graisse  en  employant  5  grammes  de  benjoin,  20  gram* 
r  mes  d'alcool  et  600  grammes  de  graisse.  Deschamps. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


AéFLBXIOirs  PBiTfQUBS  SDR  l'aNGINB   COUBNNBUSB. 

Je  me  propose,  dans  cette  courte  note,  d'appeler  l'attention  des 
praticiens  sur  quelques  circonstances  particulières  que  m^ont  présentées  a 
plusieurs  faits  d'angine  couenneuse.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  mono- 
gi'aphic  de  cette  redoutable  affection,  si  commune  aujourd'hui.  Je  yeux 
^me  bornera  dire  ce  que  j'ai  yu  dans  quelques  cas,  très-minutieusement 
observés. 

Vers  la  fin  de  Tété  dernier  j'étais  appelé,  dans  un  pensionnat  de 
jeunes  filles,  pour  une  enfant  dont  la  taille  se  déviait.  En  passant  dans 
le  jardin  j'aperçus,  y  jouant  avec  ses  camarades,  la  nièce  d'un  con- 
frère. La  maîtresse  de  pension  me  la  signala  comme  ayant  un  très- 
léger  mal  de  gorge ,  mais  de  si  peu  d'importance  qu'aucun  changement 
n'était  apporté  ni  au  régime  ni  aux  habitudes  de  l'enfant  :  qu'elle  con- 
tinuait de  travailler,  de  manger,  de  jouer  comme  toutes  ses  camarades 
et  avec  elles.  L'enfant  avait  quinze  ans. 

Je  m*approchai,  et  ce  ne  fut  qu'avec  peine  que  j^obtins  d'txamincr 
la  gorge  avec  le  manche  d'une  cuiller. 
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Je  constatai  alors  de  chaque  côté,  eui;  chaqno  amjgdale,  «pepl.atjuç 
coue'nneuse  grisâtre,  semblant  assez  épaisse  et  de  la  dimension  d'unç 
petite  lentille  environ.  Aucune  rongeur  dans  le  reste  de  la  gorge  ,  au- 
cun malaise  général ,  aucune  fièvre,  aucun  symptôme  de  maladie. 

Au  grand  étonnement  de  la  malade  et  de  la  maîtresse  de  pension , 
j'annonçai  la  nécessité  de  cautériser,  et,  pour  le  faire,  je  diis  imposer  ma 
volonté  d'une  manière  très-formelle. 

Douze  heures  après  je  revis  la  malade ,  les  plaques  couenneuses 
avaient  grandi,  mais  en  s'étendant  en  haut,  comme  si  elles  dussent 
gagner  en  arrière  du  voile  du  palais,  du  côté  des  fosses  nasales.  Nou- 
velle cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  fixé  très-solide- 
ment dans  un  tuyau  de  plume  terminé  par  un  manche  en  bois^  comn;iç 
un  porte-plume. 

Le  soir,  même  état,  reproduction  clés  fausses  membranes,  sans  au-;* 
cun  symptôme  fébrile.  Nouvelle  et  solide  cautérisation. 

Le  lendemaio,  les  fausses  lâembranes,  plus  épaisses^  avaient  évidem- 
B\eiit  gagné  du  côt4des  fosses  naiales.  La  respiration  était  gênée ,  mais 
gênée  dans  le  trajet  de  Tair  à  travers  le  nez.  L'haleine  était  très- 
fétide. — Ce  jour-là,  trois  cautérisations  furent  pratiquées,  à  huit  heures 
d'intervalle  l'une  de  l'autre,  et  toujours  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

Le  lendemain,  même  état,  mêmes  fausses  membrahes,  mêmes  cau- 
térisations. Toujours  absence  complète  d'accidents  généraui. 

Le  cinquième  jour,  et  après  di:(  cautérisations,  je  me  demandai  s'il 
n'était  pas  possible  d'attribuer  à  l'influenop  du  nitrate  d'argent  une 
certaine  et  même  une  large  part  dans  la  production  des  fausses  mem- 
branes ;  et  poussant  même  mes  doutes  plus  loin,  je  me  demandai  si  je 
ne  m'étais  pas  exagéré  l'état  couenneux,  et  si  véritablement  la  couenne 
n'était  pas  entretenue  parles  cautérisations. 

Le  soir,  le  doute  ne  m'était  pas  permis  :  après  dix  heures  passées 
Bans  cautérisations,  l'enfant  rendait,  dans  un  violant  effort  pour  se 
moucher,  une  fausse  membrane  complète,  moulée  delà  manière  la  plus 
rigoureusement  exacte  sur  la  fosse  nasale  droite.  Cette  fausse  mem- 
brane, identique  à  celle  de  la  gorge,  d'odeur  fétide,  était  grisâtre, 
épaisse,  dure.  Placée  dans  un  verre  d'eau,  elle  se  précipitait  au  fond^ 
et  j'ai  pu  la  conserver  dans  l'eau,  pendant  trois  à  quatre  jours,  sans 
qu'elle  y  ait  subi  d'altération,  soit  dans  sa  forme,  soit  dans  sa  texture. 
Je  prolongeai  même  sa  conservation  de  quelques  jours,  en  ajoutant  à 
l'eau  dans  laquelle  elle  trempait  un  pçu  d'eau  de  Cologne,  et  je  pus, 
ainsi  que  M.  le  Recteur  Groussin,  oncle  de  l'enfant  malade,  l'examiner 
et  l'étudieir  attentivement. 
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A  partir  de  €c  moment  j^  dqs  cautérj^,  {tv^ç  a^i()Qité,  trqU  (pjs 
par  jour,  la  gorge  et  souvent  même  les  fosses  nasales. 

Les  fausses  membranes  se  reproduisirent  avec  une  prodigieuse  té))|tr 
cité,  sans  qu'il  se  manifestât  aucun  symptôpie  fébrile.  Ce  ne  fqt  ^H'^r 
près  onze  jours  de  traitement  et  vingt-sept  cautéris^fiQnSy  que  la  gué-r 
rison  put  être  regardée  comme  déûnitive. 

Pendapt  toute  la  durée  de  la  maladie,  le  traitement  avait  é|é  exclu- 
sivement topique  :  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d^argept* 
Aucune  médication  interne,  et,  dans  }es  limites  du  possible,  alimei|ta- 
tion  soutenue  à  Taidc  de  potages,  de  bouillons,  de  vip  sucré  et 
d'œufs. 

Il  était  impossible  d'observer  un  pareil  fait  sans  ep  tirçr  quelques 
conclusions  pratiques. 

Ainsi,  une  angine  couenneusc  existe  chez  un  enfant,  sans  déterminer 
aucun  symptôme  morbide  qui  appelle  i'attentioa  $oit  du  méci^ein, 
soit  des  parents,  soit  du  malade.  Il  faut  que  le  bfsiard  rapproche  le 
médecin  et  le  malade  pour  que  la  maladie  soit  soupçonnée.  C'est  là,  ei^ 
vérité,  un  singulier  mode  de  développement,  et  peut-être  expliquers^t- 
il  quelques-unes  de  ces  angines  couenneuscs,  si  rapidement,  si  brusque- 
ment mortelles.  Peut-être,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  effrayant^, 
Paffection  couenneuse  a-t-elle  pu  rester  ignorée,  non'soupçonnée  même, 
comme  chez  le  sujet  de  notre  observation. 

Une  seconde  réflexion  m'est  suggérée  parce  fait  singulier.  C'est  la 
prodigieuse  ténacité  et  l'extrême  facilité  d'extension  de  l'angine  couen- 
neuse* Ainsi,  ce  n'est  qu'après  vingt-sept  cautérisations,  et  toujours 
faites  avec  le  désir  que  chaque  cautérisation  fût' la  dernière,  que  le  x^ai 
cesse  de  se  reproduire.  La  couenne  se  reforme  malgré  les  cautérisations 
laites  de  huit  heures  en  huit  heures,  et  sa  disposition  à  s'étendre  est 
tellement  grande,  qu'après  avoir  débuté  avec  les  dimensions  d'une  pe- 
tite lentille,  elle  couvre  toute  la  surface  des  amygdales,  pub  les  pi- 
liers du  voile  du  palais,  puis  remonte  en  arrière  du  voile  du  palais^ 
gagne  les  fosses  nasales,  s'y  développe,  les  tapisse,  les  moule  à  ce  point 
(jue  le  tuyau  membraneux,  expulsé,  en  reproduit  la  forme  la  plus  ri- 
goureusement exacte.  Supposez  cette  extension  se  faisant  du  côté  du 
Inrynx,  cette  couenne  envahissant  la  glotte,  le  larynx  tout  entier,  mode 
d'envahissement  bien  plus  facile  à  comprendre  que  l'extension  de  bas 
en  haut,  et  vous  jugez  avec  quelle  rapidité  le  mal  fût  devenu  irrémé- 
diable. 

Il  est  enfin  une  troisième  considération  que  me  suggère  celte  obser* 
vation. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  conduit  par  l'obAnT^^^'^ 
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quotidienne  d'nne  aflection  |i  commune  en  Touraine,  je  me  suis  borné 
à  attaquer  le  mal  topiquement^  à  le  détruire  sur  place,  par  des  cauté- 
risations répétées.  Ces  cautérisations  faites  vigoureusement,  en  y  reve- 
nant chaque  fois  à  plusieurs  reprises,  ont  été  renouvelées  réguilèrcmcnt 
toutes  les  huit  heures,  et  elles  ont  été  faites  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

Ce  sont  là  deux  points  essentiels  du  traitement  de  Tangine  couen-- 
neuse,  sur  lesquels  j'appelle  l'attention  des  praticiens. 

En  général,  un  grand  nombre  de  médecins  se  servent,  pour  la  cau- 
térisation de  Tangine  couenneuse,  d'une  solution  à  des  degrés  divers 
de  nitrate  d'argent  cristallisé.  On  la  porte  sur  les  points  malades  à 
l'aide  d'une  baleine  recourbée,  que  termine  une  éponge  fine.  Rien  de 
plus  varié  que  les  baleines^  et  les  éponges  imaginées  pour  remplir 
ce  but. 

Or,  cette  pratique  me  semble  avoir  trois  inconvénients  principani  ; 
et  qu'on  veuille  bien  remarquer  que  je  ne  parle  ici  que  des  princi- 
pani*  Autant  je  la  comprends  quand  il  s'agit  d'atteindre  le  larynt, 
antant  je  la  condamne  quand  l'affection  conenneuse  est  bornée  au 
pharynx^  oii  clic  est  visible  dans  toute  son  étendue.  Ces  trois  inconvé- 
nients graves  sont  les  suivants  : 

1^  Il  est  impossible,  avec  l'éponge  chargée  de  solution  caustique,  de 
savoir  exactement  ce  que  l'on  touche,  à  quelle  profondeur  on  touche 
dans  l'épaisseur  même  de  la  fausse  membrane. 

2°  On  cautérise,  en  même  temps  que  la  partie  malade,  des  surfaces 
saines.  On  les  dépouille  ainsi  de  leur  épithéiium,  et  on  les  amène  inévi- 
tablement à  être  bien  plus  facilement  envahies  par  l'affection  couèn- 
neuse.  On  augmente  ainsi  le  mal  en  surface,  pendant  qu'on  le  diminue 
en  profondeur. 

.3°  Enfin,  quelque  soin  qu'on  prenne  à  ne  pas  trop  charger  l'é- 
ponge de  solution,  et  il  est  vraiment  difïicilc  de  dire  rigoureusement 
quand  la  quantité  est  excédante  ou  insufBsante,  on  s'expose  à  faire 
tomber  une  quantité,  si  faible  qu'elle  soit,  de  solution  caustique,  soit 
sur  la  glotte^  soit  sur  le  larynx,  circonstance  qui  peut  devenir  si  grave, 
puisqu'on  facilite  ainsi  la  propagation  de  l'affection  couenneuse  au 
larynx,  c'est-à-dire  dans  un  point  où  elle  peut  déterminer  si  rapide- 
ment la  mort. 

Ces  circonstances  et  quelques  autres  m'ont  déteiminé  à  abandonner 
l'usage  de  la  baleine  et  de  l'éponge,  surtout  chez  les  adultes,  et  à  les 
réserver  pour  les  cas  seulement  oii  il  y  a  utilité,  nécessité  d'atteindre  la 
partie  supérieure  du  larynx. 

]'ai  donc  dft  recourir  k  Temploi  du  crayon  de  nitrate  d'argent^  et 
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chercher  un  moyen  de  le  rendre  d'un»  application  facile^  sans  le 
moindre  danger  même  chez  les  enfants,  où  la  cautérisation  présente 
toujours  de  grandes  difficultés.  Le  procédé  suivant  est  celui  que  j'em-, 
ploie  presque  à  l'exclusion  de  tout  autre,  et  il  a  tout  d'abord  cela  d^avan-  ' 
tageux  qu'il  n'exige  aucun  prépara tii  pharunB^njtiqné^  et  que  tout  pra- 
ticien de  la  campagne  peut  facilement,  rapidement,  et  sai^  frais, 
composer  son  appareil,  un  crayon  de  nitrate  d'argent  étant  toojours  à 
sa  disposition. 

On  prend  un  tuyau  de  plume,  qu'on  coupe  à  ses  deux  extrémités, 
dont  Tune  est,  comme  on  sait,  moins  grosse  que  l'autre,  et  donne  ainsi 
au  tuyau  de  plume  la  forme  d'une  sorte  de  cône  tronqué.  On  taille  de 
la  même  manière  un  crayon  de  nitrate  d'argent  du  poids  d'environ  un 
gramme,  c'est-à-dire  qu'on  l'amincit  d'un  bout,  lui  donnant  ainsi  éga- 
lement la  forme  d'un  cône  tronqué  ;  puis  on  l'introduit  dans  le  tuyau 
de  plume.  Il  en  sort  une  certaine  longueur^  et  comme  le  crayon  de  ni- 
trate est  plus  gros  dans  la  portion  qui  ne  dépasse  pas  ce  tuyau  de  plume; 
comme  la  plume  offre  elle-même  une  disposition  semblable,  il  en  ré- 
sulte qu'il  ne  peut  s'échapper.  Si  l'on  a  affaire  à  un  enfant  indocile, 
dont  on  ne  maîtrise  pas  ti'ès-facilement  les  mouvements,  on  augmente 
la  sécurité  du  procédé  par  deux  petits  moyens  bien  simples  ;  d'une  part 
en  6xant  le  crayon  à  la  plume,  à  l'aide  d'une  très-petite  quantité  de 
cire  à  cacheter};  d'autre  part  en  ne  laissant  jamais  déborder  qu'une 
très-petite  longueur  de  crayon  de  nitrate,  à  peine  un  demi-centime tie^ 
c'est-à-dire  une  longueur  trop'petite  pour  que  le  crayon  puisse  être  brisé. 

Enfin,  dans  les  premiers  temps,  pour  obtenir  une  parfaite  sécurité, 
je  préparais  un  peu  d'eau  salée  que  le  malade  aurait  avalée  si,  par  une 
circonstance  extraordinaire,  le  nitrate  d'argent  fût  tombé  dans  l'es- 
tomac. 

H  est  inutile  d'ajouter  qu'on  peut  donner  à  ce  tuyau  de  plume  toute 
la  longueur  qu'on  désire,  en  y  adaptant  une  petite  tige  de  bois,  soit 
un  crayon  à  écrire  qu'on  amincit,  soit  un  porte-plume,  soit  tonte  autre 
petite  tige  de  bois. 

On  comprend  facilement  les  avantages  de  cette  manière  d'opérer. 
D'une  part,  facilité  dans  la  manipulation,  plus  grande  sûreté  de  main,  ' 
possibilité  de  voir  exactement  et  complètement  ce  qu'on  fiiit,  de  ne  pas 
cautériser  pêle-mêle  et  les  parties  saines  et  les  parties  malades,  de  por- 
ter le  caustique  où  on  veut  et  rien  qu'où  on  veut,  de  mesurer  son  ac* 
tion  ;  d'autre  part,  puissance  plus  grande  dans  l'action  thérapeutique, 
puisqu'on  peut  ainsi  donner  à  la  cautérisation  la  vigueur  qu'on  désire, 
la  graduer  à  volonté  ;  en  terme  général,  substitution  d'ane  action  thé- 
rapeutique, réglée,  raisonnée,  an  simple  hasard* 
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Je  lé  réjiètedottc  :  sapt>rittôns  l'éponge  (ckairgééde  solntibn  èÀttstt^ 
qaê,  thaïs  ne  la  supprimons  que  dans  les  cas  où  la  tnaladie  eouettneude 
est  limitée  au  pharynx,  oii  on  peut  la  voir,  là  délimiter  dans  tonte  sôli 
étendue.  Cônseryons-Ia,  au  contraire,  pour  les  cas  où  déjà  les  ps^udo- 
m(smbranes  ont  gagné  du  côté  du  larynx,  où  elles  dépassent  cie  que 
rabaissement  de  la  laugne  avec  une  cuillier,  ce  que  rinspectioU  dit 
pharynx,  permettent  d'etaminet. 

J'ai  dit  que  les  cautérisations  avaient  été  faites,  de  huit  heures  en  huit 
heures,  avec  Ite  crayon  dé  nitrate.  Cet  intervalle  m'a  paru,  en  généi*àl, 
suffisant.  Un  grand  nombre  de  praticiens  rapprochent  davantage  les 
cautérisations,  les  pratiquent,  par  exemple,  de  six  en  six  heures,  et 
même  de  cinq  en  cinq  heures.  Cette  différence  tient,  je  crois,  à  la  dif«*- 
ference  même  du  procédé  employé  pour  cautériser.  Il  est  évident  que 
l'usAgè  de  la  solution  est  moins  actif*,  que  son  effet  est  moins  puissant 
que  le  crayon  lui-même,  qu'on  peut  appuyer  aussi  vivement  qu^oBi  ié 
désire:  dès  lors  la  reproduction  du  mal  est  d'autant  plus  facile. 

Je  suis  loin  de  vouloir  poser  une  règle  absolue  ou  même  générale.  * 
J'ai  moi-même  assez  souvent  rapproché  les  cautérisations  :  je  les  ai 
faites  de  six  en  six  heures,  dans  quelques  cas.  Ce  que  je  veux  dire,  c'est 
que  lé  plus  souvent  il  me  suffit  de  pratiquer  trois  cautérisations  en 
vihgtJ-quatrc  heures,  à  intervalles  réguliers.  Un  plus  grand  éloignement 
m'a  paru,  dans  les  premiers  jours  du  mal,  offrir  de  véritables  dangers. 
J'ai  eu  occasion  de  voir,  soit  dans  ma  pratique^  soit  dans  celle  de  quel- 
ques confrères,  plusieurs  accidents  graves  se  produire  sous  l'inâaétiee' 
bien  évidente  d'un  éloignement  trop  grand  des  cautérisations. 

On  le  comprend  pourtant  :  ici  tout  est  individuel.  Telle  angine 
conenneuse  qni  a  peu  de  tendance  à  l'envahissement  n'exigera  qiiedeuX' 
cautérisations  en  vingt-quatre  heures,  surtout  si  la  partie  atteinte  est 
ehcd^  éloignée  du  larynx.  Telle  autre,  an  contraire,  qui  a  uhe  grande 
disposition  à  s'étendre,  et  qui  déjà  a  envahi  une  partie  très-rapproché^ 
du  larynx,  nécessitera  quatre  ou  même  cinq  cautérisations  dans  les- 
vingt-quatre  heures. 

Les  réflexions  qui  précèdent  étaient  déjà  formulées  lorsqu'une  n6ù- 
velle  observation  d'angine  bouenneuse  est  venue  en  confirmer  l'exiicti-* 
tude  de  la  manière  la  plus  incontestable.  La  plupart  des  faits  que  j'ai 
reficontrés  dans  ma  pratique  s'accordaient  bien  avec  cette  manière  de 
voir.  Mais  dans  aucun  il  n'avait  été  possible  dé  vérifier,  à  un  si  halit' 
degré  d'abord,  le  caractère  insidieux  du  développement  de  l'angine' 
couérineusé,  son  incroyable  ténacité,  enfin  la  puissahce  de  la  teédicà'- 
tiott  etetesïvèmérit  tbpîqae. 

Voici  ce  fait,  dans  kqVÉèl  éhaque  détail  ft  sOil  iiidl^tMic^  <  \ 
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Il  y  a  ieûiL  mois  environ^  je  fus  appelé  près  d'an  jeune  homme  d'une 
cottstitulîon  vigoureuse,  âgé  dé  yingt-deux  ans,  né  dé  parents  ro- 
bustes, d'une  vie  régulière,  d'une  santé  habituellement  bonne.  U  était 
prisj  depuis  déax  jours,  d'Un  malaise  général,  qu^il  attribuait  à  uii  re- 
froidissement, sans  localisei",  d'ailleurs,  le  mal  dans  aucun  point  parti- 
culiéi*.  Tous  les  organes  étant  endoloris  comme  par  une  courbature , 
j'ttkàminai  lëi  gorge,  au  même  titre  que  les  autres  points.  A  mon  grand 
étbnnémeht  et  ^  telui  du  malade,  je  constatai  sur  l'amygdale  droite 
uiiè  large  |)U(^iiè  lichenôïdie  épaisse,  très -fortement  adhérente,  de  cou- 
leur grisâtre,  et  qui  donnait  à  l'haleine  une  grande  fétidité.  Il  estévi- 
detot  que  je  n'ignorais  j)as  combien  souvent  l'angine  simple  s'accom- 
pagftë  d'exsudations  pultacées,  de  petites  couches  membraniformes  qui 
durent  quelques  joUfs,  San^  s'étendre,  sans  gagner  en  surface  tii^ii 
ptt>fdndeur. 

Id  l'aspect  du  mal  était  tout  autre.  C'était  bien  de  la  diphtérite 
pharyngée,  amygdalienne.  Je  voulus  toutefois  eu  acquérir  une  plus 
absolue  certitude,  et  je  remis  la  cautérisation  à  quelques  heures,  bien  sûr 
de  ne  faire  coorii*  aucun  danger  au  malade,  que  j'allais  tenir  eh  étroite 
surveillance. 

Quatre  heures  après,  la  plaque  avait  grandi.  Elle  était  peut-être  un 
peu  plus  épaisse,  mais  certainement  plus  large.  Elle  avait  gagné  en 
descendant  et  en  s'élargissant  par  tout  son  pourtour.  De  plus  l'amyg- 
dale gauche  commençait  elle-mêiné  à  être  envahie  et  déjà>  une  petite 
croate  couenneUse,  dé  la  dimension  de  deux  graibs  de  millet  réunis,  y 
était  développée. 

La  nature  du  mal  n'était  donc  plus  douteuse,  ie  n'hésitai  pas  à  cau- 
tériser, et  comme  la  fausse  membratie  était  parfaitement  limitée,  je  eau-  ' 
térisai  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Je  n'ai  jamais  vu  angine  coucnneuse  plus  tenace.  Les  tautérisatibtis  • 
furent  faites  atec  la  plus  grande  régularité,  de  huitheures  en  huit  heures^ 
et  toujours  avec  le  crayon  de  nitrate.  Le  mal  se  reproduisait  dans  l'in«  ^ 
tervalle  de  deux  cautérisations  ;  je  retrouvais  toujours  la  fausse  mem- 
brane reformée,  souvent  plus  étendue,  quelquefois  plus  épaisse. 

Le  cinquième  jour,  curieux  de  déterminer  la  part  que  pouvait  avoir 
le  nitrate  d'argent  dans  ces  productions  pseudo- membraneuses,  je 
laissai  mon  malade  sans  cautérisations  pendant  seize  heures.  La  plaque 
membraneuse  s'était  étendue ,  elle  avait  gagné  d'environ  un  quart  en 
surface.  Il  était  donc  dès  lors  très-évident  que  la  cautérisation  devait 
être  maintenue  à  des  intervalles  rapproches,  si  l'on  voulait  prévenir 
l'extension  de  la  plaque  diphthéritique. 

Ce  n'est  qu'après  douze  jours  de  cautérisations^  éloignées  se^xUxsx^^^^ 
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Its  trois  derniers  jours,  que  le  malade  fut  complètement  débarrassé. 

Enfin,  comme  dans  le  cas  précédent,  la  médication  avait  été,  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie,  cxclusiyement  topique,  locale,  et  j'a* 
Tais  insisté  pour  que  Je  malade  fût  toujours  nourri  ayec  des  aliments 
presque  liquides  que  l'état  de  la  gorge  permettait  d'introduire. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  m'ont  semblé  présenter  un  grand 
intérêt,  au  point  de  vue  pratique.  Je  ne  veux  pas  dire  que  Pangine 
oonenneuse  se  comporte  habituellement  comme  dans  ces  deux  faits.  Il 
est  évident  qu'ils  sont,  à  quelques  égards,  en  dehors  de  la  règle  ordi- 
naire. 

Ce  que  je  veux  dire,  ce  qui  résulte  pour  moi  de  bien  des  observations 
faites  avec  soin  et  en  y  regardant  de  près,  c'est  qu'il  est  bon  de  se  tenir 
en  garde  contre  cette  invasion,  si  cachée,  si  insidieuse  de  la  diphthé- 
rite,  d&t-on  examiner  bien  des  fois  la  gorge  inutilement  ;  c'est  qa'anss 
il  faut  être  averti  de  cette  prodigieuse  facilité  d'extension  et  de  repro- 
duction qu'a  le  mal,  même  combattu  avec  vigueur;  enfin,  c'est  que  la 
médication  topique,  sans  nier  l'efficacité  des  autres  méthodes,  est  celle 
qui  donne  les  résultats  les  plus  certains,  en  offrant  le  plus  de  facilités 
dans  son  application. 

La  diphthérite  est  aujourd'hui  une  maladie  commune  qui  frappe 
impitoyablement,  qui  enlevait,  il  y  a  quelques  mois^  les  fils  de  nos  plus 
éminents  confrères.  Il  est  donc  bon  que  chaque  praticien  recueille  les 
faits  remarquables  qui  se  présenteront  à  son  observation  particulière, 
et  apporte  ainsi  les  éléments  qui  doivent  servir  à  une  monographie 
complète  de  la  maladie. 

Il  est  un  autre  point  de  l'étude  de  la  diphthérite  que  les  praticiens 
de  la  province  sont,  plus  et  mieux  que  ceux  de  Paris  et  surtout  des  hô- 
piuux,  en  mesure  d'élucider  :  je  veux  parler  de  la  contagion  de  l'an- 
gine couenneuse,  de  sa  transmission  du  sujet  malade  au  sujet  sain.  J'ai 
recueilli,  à  cet  égard,  quelques  faits  complets,  sur  lesquels  je  me  propose 
prochainement  d'appeler  l'attention  des  praticiens. 

Docteur  Duclos  .(de  Tours), 
.    Médecin  de  l'hôpital  Sainl-Gratien. 
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BULL^IN  DES  àOPITÀÏJX. 


Dû  traitement  éuratîf  de  thydrocèle  par  f  injection  dé  Valcàbl 
pur  ;  guérisoh  seins  séjour  du  lit,  — La  tnélhddé  dés  irijëcliohs  est 
là  seule  qu'on  suive  aujourd'hui  en  France.  A  peine,  mêihé,  si  un  petit 
nombre  dé  chirurgiens  conservent  encore  qUel(jiib  prêdilectibfa  pôlir  le 
vin  ;  renseignement  clinique  de  l'éminént  chirurgien  db  là  Chatitè  â 
mis  dépuis  longtemps,  en  relief,  aux  yeux  de  la  majorité  des  prati- 
ciens ,  tdiitê  la  valéu^  des  injections  iodées  comme  traitement  hirâtif 
de  rhydrdcèle.  Paritli  les  liquidés  ancienhémetit  expérimentés,  il  cit 
est  un,  Tâlcôol,  qui  semble  ne  pas  mériter  l'oubli  dans  léijttèl  il  est 
tombé. 

Dans  un  Métiioire,  lu  récémnlént  à  là  Société  de  chittirgië,  stii^  difîé- 
rèbts  points  de  cliniqUe  chii-urgicalè)  M.  Dujpierris,  de  la  HavâH^,  à 
sigdalc  les  succès  constabts  qu'il  avait  obtebus,  pendant  une  pratique  de 
plus  de  vingt  années,  avec  l'emploi  de  l'alcool  pur,  colbme  tràitfenifent 
curatiFde  l'hydrocMe.  Mais,  pour  assurer  cet  heureux  résultat,  deux  con- 
ditions sont  nécessaiics  :  !<>  le  dosage  exact  dé  la  quantité  du  Irquide 
destiné  à  l'injection  ;  2<>  son  abandon  dans  la  tunique  vaginale. 

Huit  grammes  d'alcool  injectes  dans  la  cavité  morbide  déveîoppéht, 
d'après  l'expérience  de  M.  Dupierris,  une  inflammation  si  justeméht 
contenue,  que  le  malade,  exempt  de  tous  symptômes  généraux,  peut  va- 
quer à  seâ  occupations  comme  s'il  it'avait  pas  été  opéré.  Ude  assertion 
aiissi  formelle,  venant  d'un  chirurgien  expérimenté  comme  M.  Dtipiëfris, 
nléritait  d'être  soumisé^au  cohtrôle  de  l'expérimentation  clinique,  et  les 
sucées  qui  sont  venus  couronner  les  premières  tentatives  nbus  engagent' 
à  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  ce  procédé.  Nous  regrettons  que 
l'espace  nous  permette  seulement  de  ne  citer  que  l'an  de  ces  faits. 

Le  !«'  avril  dernier,  M.  Adolphe  Richard  a  opéré,  à  l'hôpital 
Saint -Antoine,  en  présence  de  M.  Dupierris,  un  marchand  ambulant, 
nommée  Jallerat.  L'hydrocèle  de  cet  homme  était  assez  ancienne^  puis- 
que il  y  a  dix-huit  ans,  lorsqu'il  passa  à  là  conscription,  là  tumeur 
était  assez  développée  pour  l'avoir  fait  réformer.  L'hydrocèie  présente^ 
au  moment  de  l'entrée  du  malade  dans  les  salles,  le  volume  du  poing; 
elle  provoque  des  tiraillements  doulouicux ,  lorsqu'il  fatigue  :  c'est 
principalement  cette  circonstance  qui  détermine  cet  homme  à  accepter 
l'opération  qui  doit  le  guérir  de  son  infirmité. 

La  ponction  du  kyste  est  pratiquée  avec  un  trocart  explorateur  d'un 
très-petit  calibre;  le  liquide  est  citrîn,  et  les  dernières  gouttes  sSlit 
exprimées  avec  le  plus  grand  soin.  On  injecte  alors  danâ  la  potht 
8  grammes  d^alcool,  marquant  36®  à  l'âréoinetre  de  fieàuîne  (densité 
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de  resprit-de-yin  ordinaire);  pois,  de  suite,  la  camde  esl  retirée,  et 
l'alcool  reste  en  totalité  dans  la  tnniqae  Taginale.  L*opératîoB  n'a  pio- 
Toqué  aocane  dooleor.  Le  joor  même  le  scrotmn  a  oommenoé  à  fgroÊm^ 
mais  le  malade  ne  sonflre  pas:  il  reste  leyé  deui  beores. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  on  constate  da  gonflement,  avec  I^cn 
rongeur  des  t^uments.  Le  malade  assure  n'éprouyer  aocane  douleur. 
U  se  lève  quatre  ou  cinq  heures. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  les  bourses  ont  attrint  le  dévdop- 
pement  qu'elles  avaient  avant  l'opération;  la  rougeur  extérieure  a 
augmenté.  Point  de  symptômes  généraux;  douleurs  nulles.  Le  malade 
circule  toute  la  journée  et  est  employé  au  service  des  salles.  Il  n'a  cessé 
de  manger  ses  quatre  portions. 

La  période  d'état  continue  jusqu'au  neuvième  jour.  Alors  la  tnmeur 
diminue  un  peu,  l'épidermc  se  desqnamme,  en  provoquant  de  fortes  dé- 
mangeaisons. Au  douzième  jour,  on  cherche  à  reconnaître  si  la  tu- 
meur oflire  de  la  transparence  :  elle  est  opaque.  Le  19  avril,  le  maladt 
sort  de  l'hôpital.  La  tumeur  a  diminué  d'un  tiers  environ.  Le  15  mai, 
suivant  sa  promesse,  cet  homme  se  présente  à  la  consultation  ;  les  deux 
bourses  ont  sensiblement  le  même  volume  :  il  est  parfaitement  guéri. 

M.  Ad.  Richard  a  répété  depuis  la  nouvelle  pratique  sur  un  seooud 
malade,  chez  lequel  les  choses  se  sont  passées  exactement  de  la  mèoM 
manière. 

Si  ces  faits  se  multiplient,  nul  doute  qu'on  ne  donne  la  préfinreme 
au  procédé  de  M.  Dupierris,  et  qu'on  ne  réhabilite  ainsi  la  bonne  opi- 
nion que  Monro  avait  de  la  valeur  de  Palcool  dans  le  traitement 
de  l'hydrocèle. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


ACOUCHXaiEirTS  (  IndicatUm  d$ 
remploi  de  Vâectridié  dans  la  pra- 
tique des) .  Nous  trouvons  dans  un 
journal  anglais  deux  Mémoires  rela- 
tifs à  remploi  de  rélectricité  dans 
la  pratique  obstétricale:  Tun,  de 
M.  Bames,  Tautre  de  M.  Radford, 
celui  qui  a  en  quelque  sorte  attaché 
son  nom  à  la  propagation  de  cette 
mclhode  thérapeutique.  A  Dieu  ue 
plaise,  cependant,  que  nous  accep- 
tions les  reproches  adressés  par  ces 
deax  médecins  au  seigle  ergoté  :  ce 
deMier  médicament  nous  semble, 

Saoi  qu'on  en  dise,  une  des  plus  pré- 
ienses  conquêtes  de  la  tnérapeu- 
tiqoe  moderne,  et  c*est  ayec  r^prei 


que  nous  voyons  quelques  médedns 
cnercher  à  le  discréditer.  Mais  o6 
n*e8t  pas  une  raison  pour  refuser  de 
constater  les  effets  que  Ton  peut  at- 
tendre de  rélectricité  dans  des  cas 
analogues,  effets  d*autant  plus  im- 
porunts  Qu'elle  ne  présent^  U  Ciul 
bien  le  reconnaître,  aucim  des  in- 
convénients dont  remploi  do  seigle 
ergoté  peut  être  entouré.  D'après  If. 
Radfordy  les  indications  de  remploi 
de  rélectricité  peuventétre ramenées 
aux  circonstances  suivantes  :  1*  un 
travail  prolongé  dépendant  de  Tiner- 
tieuténne;  y  une  bémorrbagie  ae< 
cidentelle,  avant  on  après  la  ropinre 
des  membranes,  et  surtout  lorsqu^il 


(49) 


y  a  épaisement  par  pertes  <la  sang  ; 
30  les  eas  de  placmta  pravia,  dans 
lesquels  on  a  recours  au  décolle- 
mentdu  placenta,  et  la  Titaliléest con- 
sidérablement déprimée  ;  4<*  les  cas . 
d*hémorrbagîe  Interne,  a?ant  ou  pen- 
dant le  travail  ;  50  les  cas  d'hémor- 
rhagie  post-puerpérale;  6»  les  con- 
tractions irrégiilières  de  l'utérus 
(hour^glass);  70  les  cas  dans  lesquels 
on  veut  réveiller  Faction  utérine  en- 
tièrement assoupie,  et  en  particulier 
ceux  dans  lesauels  on  veut  provo- 
quer raccoucnement  prématuré  ; 
9^  en  cas  d'à  vertement,  lorsqu'il  y 
a  indication  d'encourager  et  d'ac- 
célérer l'expulsion  de  l'œuf;  9»  les 
cas  d'aspbyxie  chez  les  enfants. 
M.  Barnes  ajoute  aux  cas  cités  par 
M.  Radford  les  paralysies  de  la 
vessie ,  consécutives  à  l'accouche- 
ment et  l'excitation  des  contractions 
utérines  pour  provoquer  l'expulsion 
d'un  polype  encore  renfermé  dans 
l'utérus.  Quant  au  mode  d'applica- 
tion de  l'électricité,  rien  de  plus 
simple  :  les  excitateurs  sont  placés 
sur  un  morceau  de  flanelle  humide, 
à  la  région  bypogastrique,  l'un  à 
droite,  l'autre  à  gauche.  MM.  Bar- 
nes etRadford  ont  renoncé  tous  deux 
à  placer  un  excitateur  sur  le  sa- 
crum et  l'autre  en  avant,  ou  un  exci- 
tateur sur  le  col  et  l'autre  sur  la  co- 
lonne vertébrale,  comme  ils  le  fai- 
saient a  u  trefois.  L'action  est  suffisante 
par  le  procédé  qu'ils  ont  adopté.  Ils 
font  usage  d'une  machine  eieciro- 
galvanique,  à  intermittences  ra- 
pides. (  The  Lancet.) 

AXJBUCK)  {De  V^ctro-mmciure  con- 
sidérée  comme  moyen  ae  guérir  V  )• 
On  connaît  la  résistance  de  i'albugo 
a  nos  moyens  thérapeutiques.  Aussi 
à-t-on  recommandé  beaucoup  de 
traiiemenis  contre  cette  affection,  et 
de  ces  traitements,  les  uns  se  rap- 
portent à  la  méthode  éliminatrice, 
c'est-à-dire  à  celle  qui  vient  en  aide 
à  la  cornée  pour  lui  (aire  résorber  le 
produit  épanché  dans  son  intérieur, 
et  qui  a  reçu  le  nom  d'abrasion;  les 
autres^  à  la  méthode  dite  résolutive, 
qui  consiste  à  fournir  à  la  cornée  qui 
en  manque  un  excès  de  vitalité  né- 
cessaire pour  le  travail  de  résorp- 
tion qu'elle  doit  accomplir,  et  cela  à 
l'aide  principalement  de  substances 
irritantes,  solides,  liquides  ou  ga- 
zeuses, mises  en  contact  avec  la  sur- 
face de  l'œil.  Toutefois,  on  se  de- 
mande pourquoi,  lorsqu'il  n'existe 
qu'un  épanchemeul  interstitiel,  lors- 
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3ue  la  cornée  se  trouve  d'ailleurs 
ans  des  conditions  favorables ,  on 
n'agirait  nas  localement,  à  l'aide  de 
l'acupuncture  ou  même  de  l'électro- 
puncture,  comme  cela  a  ûéik  été  fait 
plusieurs  fois  avec  succès  et  comme 
vient  de  le  faire  récemment  M.  Ta- 
vignot^  chez  une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  affectée  d'une  conjonctivite 
avec  sécrétion  muqueuse,  compli- 
quée de  granulations,  ainsi  que  d'une 
infiltration  de  la  cornée  dans  toute 
son  étendue  par  de  la  lymphe  plas- 
tique, avec  énorme  chémosis.  La  per- 
foration de  la  cornée  semblait  im- 
minente, une  ulcération  centrale 
donnait  issue  à  une  faible  portion  du 
produit  épanché.  Lorsque  la  résolu- 
tion fut  opérée  sur  une  grande  éten- 
due de  la  cornée  et  qu'il  ne  resta 
plus  qu'un  albugo  central,  environ 
de  la  largeur  d'une  lentille,  cette 
opacité,  attaquée  d'abord  par  l'acu- 

fmnclure  pour  habituer  la  cornée  à 
'action  des  aiguilles,  fut  attaquée  en- 
suite par  l'électro-puncture.  Quatre 
séances  de  quelques  minutes  seule- 
ment suffirent  pour  opérer  la  résorp- 
tion des  2/3  au  moins  du  produit 
épanché;  mais  la  douleur  était  si 
vive  à  chaque  séance,  que  la  malade 
ne  voulut  plus  continuer.  Néanmoins 
aujourd'hui  Tétat  de  Topacité  est 
très-peu  de  chose  eu  é^ard  à  l'état 
antérieur,  et  la  malade  fait  deux  fois 
par  semaine  des  instillations  de  tein- 
ture d'iode  pure  dans  l'œil^  pour  ache- 
ver la  guérison.  Ce  fait  est  donc  de 
nature  à  démontrer  l'efficacité  de 
l'électro-pnucture  dans  les  opacités 
de  la  cornée.  {Joum,  des  Conn,  méd, 
chir.y  juin.) 

GLYGÉBim:  (  Traitement  du  pity- 
riasis  du  cuir  chevelu  par  VappUcation 
delà).  Nous  avons  déjà  indiqué  celte 
méthode  de  traitement;  ses  bons  ré- 
sultats nous  engagent  à  y  revenir.  M. 
Shaw,médecinâerhôpilalMiddlesex, 
à  Londres^  préfère  les  onctions  avec 
de  l'huile  contenant  de  la  glycérine. 
Par  ce  procédé^  répété  une  ou  deux 
fois  la  semaine^  il  amène  rapidement 
la  chute  des  écailles  furfuracées  sur 
le  cuir  chevelu.  L'auteur  n'indique 
pas  la  dose  de  glvcérine  qui  entre 
dans  sa  formule  d  huile  médicamen- 
teuse. A  ceux  de  nos  confrères  qui 
voudront  répéter  ces  essais^  nous 
conseillerons  l'emploi  de  la  glycé- 
rine pure,  que  l'on  porte  directement 
sur  le  tégument  à  l'aide  d'un  ilétlt 
tampon  de  linge  ou  de  coton,  après 
avoir  écarté  les  cheveux.  La  quan- 
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lité  employée  ne  doit  pas  être  con- 
siilérabljc,  cnr  cette  snbsfance  sèche 
avec  une  lenteur  excessive^  et,  lors« 
que  lu  chevelure  est  abondante, 
1  usage  d'un  gljcérolé  huileux  laissi; 
une  sensation  désagréable  d'humi- 
dité. D'ailleurs  le  tégument  est  seul 
malade,  et  c'est  sur  lui  que  doit  por- 
ter Faction  médicamenteuse.  [Medic. 
Times  and  Gazette.) 

HOIX  VOUIQUE.  Son  emploi  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  diarrhée,  et 
le  choléra  des  enfants.  Nous  avons 
mis  en  relier  les  bons  effets  que  cer- 
tains auteurs  ont  signalés,  h  la  suite 
de  l'emploi  de  la  noix  vomique  dans 
certains  cas  de  diarrhée,  simple  ou 
compliqnée  du  flux  dyssentérîque. 
Les  résultats  de  cette  médication  ne 
seraient  pas  moindres  dans  des  cir- 
constances pathologiques  plus  gra- 
ves. L'adynamie  profonde  qui  se  ma- 
nifeste dans  un  certain  nombre  de 
tièvres  typhoïdes  constitue,  on  le 
sait,  un  des  accidents  les  pins  gra- 
ves ;  lorsque  la  stupeur  et  le  coma 
n'ont  pas  cédé  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration des  toniaues  ei  des  excitants, 
M.  Rodrigue  fait  prendre  au  malade 
de  1  à  2  centigrammes  d'extrait  de 
noix  vomique,  répétés  chaque  demi- 
benre.  L'auteur  annonce  avoir  mis 
en  usage,  avec  succès,  le  même  mode 
de  traitement  dans  ces  diarrhées 
aqueuses  qui  épuisent  rapidement 
le  malade,  et  dans  les  cas  de  cho- 
léra des  enfants.  (  Amer.  Jour,  of 
med.  Se,  et  Gaz.  hebd.,  mai.) 

OBSTRUCTION      INTESTINALE 

{Emploi  de  Vopium  à  hautes  doses 
dans  quelqiies  cas  graves  d').  On  ne 
se  fait  fait  pas  généralement  une  as- 
sez bonne  idée  de  ce  qui  se  passe  dans 
la  plupart  des  cas  d'obstruction  in- 
testinale. Rétablir  le  cours  des  ma- 
tières par  tous  les  moyens  possibles, 
et  principalement  par  les  purgatifs, 
telle  est  la  conduite  généralement 
suivie;  et,  cependant^  qui  ne  com- 
prend que  les  purgatifs,  dont  la  seule 
indication  se  trouve  dans  l'engoue- 
ment intestinal,  doivent  nécessaire- 
ment faire  beaucoup  de  mal  dans 
tous  les  autres  cas,  en  ajoutant  beau- 
coup au  spasme  des  plans  char- 
nus de  l'intestin,  ainsi  qu'a  l'in- 
flammation ?  Combien  de  personnes, 
en  effet,  ne  présentent  aucun  acci- 
dent sérieux  avec  des  accumulations 
stercorales,  au  moins  autant,  sinon 
plus  marquées,  que  celles  qui  don- 
nent lieu  aux  accidents  d'étrangle- 


ment interne  !  Cest  que  ces  aed- 

diMi:^  trouvent  surtout  leur  poîDt  de 
départ  dans  l'épine  qui  cause  Tob* 
struction  intestinale,  le  rétrécisse- 
ment intestinal,  la  présence  d^uue 
bride,  l'invagination,  etc.  Aussi  peut- 
on  poser,  en  règle  générale,  qu'il  y 
a  peu  à  attendre  des  purgatifs  dans 
ces  cas,  à  moins  qu'on  ne  leur  asso- 
cie, comme  faisait  Sydenbam,  les 
opiacés. 

Mais  n'y  anrait-il  pas  des  cas  dans 
lesquels  1  opium  pourrait  être  nièmu 
substitué  entièrement  aux  purgatifii, 
dans  l'obstruction  intestinale  ?  C'est 
à  l'appui  de  cette  opinion  que  M.  G. 
Evans  a  rapporté  deux  faits  intéres- 
sants :  le  premier  cas,  relatif  à  on 
homme  de  quarante-deux  ans,   qui, 
à  la  suite  d'une  diarrhée,  avait  été 
pris  de  tous  les  symptômes  d'une 
colique  violente,  avec  nausées  con- 
tinuelles, vomissements  de  temps  en 
temps ,  constipation  avec  sensation 
de  pesanteur  et  besoin  répété  d'al- 
ler à  la  garderobe.  Les  paroxysmes 
de  douleur   étaient   très-intenses, 
souvent  accompagnés  de  vomisse- 
ments, et  revenant  toutes  les  quinze 
ou  vingt  minutes.  Pouls  plein,  niou 
et  fréquent  ;  langue  humide,  |>enu 
chaude  et  sèche.  Le  traitement  con- 
sista ,  d'abord ,  dans   l'emploi    de 
l'huile  de  ricin,  avec  2  grammes  de 
teinture  d'opium  ;  du  calomel  avec 
l'opium  brut.  Ce  traitement  avait 
provoqué  des  garderobes  aqueuses  ; 
mais,  le  lendemain,  les  vomisse- 
ments ne  se  calmaient  pas  ;  au  con- 
traire, ils  prenaient  de  plus  en  plus 
le    caractère    stercoral  ;     l'anxiété 
et  l'altération  des  traits  étaient  plus 
marquées,  le  pouls  plus  fréquent. 
On  lui  donna,  à  quelques   heures 
d'intervalle,  d'abord  2  grammes  de 
teinture  d'opium    par  la    bouche, 
puis  un  lavement    avec  30  gram- 
mes d'huile  de  ricin,  autant  d'es- 
sence de  térébenthine,  et  13  grammes 
de  teinture  d'opium^  qui  amena  des 
matières      floconneuses    noirâtres. 
Quarante  minutes  après,  nouvelle 
dose  d'opium  de  2  grammes  par  la 
bouche.  Une  heure  après,  les  dou- 
leurs s'étant  renouvelées,  le  malade 
fut  saigné  largement,  et  on  lui  fit 
prendre  une  nouvelle  dose  de  tein* 
ture  d'opium  de  5  grammes.  La  dou- 
leur ne  tarda  pas  à  se  calmer.  Dans 
la  soirée,  les  douleurs  ayant  reparu, 
le  malade  prit  successivement  deux 
pilules  de  calomel,  avec  addition  de 
1/2  centigramme  d'opium,  5  centi- 
grammes d' hydrochlorate  de  mor« 
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pbine,  et  90  centigrammes  d'extrait 
de  jnsouiame.  Les  accidents  furent 
conjurés.  -^Dans  le  second  cas,  les 
phénomènes  d'obstruction  intesti- 
nale étaient  moins  marqués,  parce 
qn*ii  y  avait  des  garderob^  aqueuses 
arec  des  spasmes  des  muscles  abdo- 
minaux, et  des  douleurs  très-vives 
au-dessous  de  l^ombllic,  revenant 
par  attaques,  toutes  les  quinze  ou 
vingt  minutes.  L'opium  administré 
à  dose  un  peu  moindre  que  chez  le 
malade  précédent,  après  une  sai- 
gnée du  bras,  et  enrassociant  au 
calomel,  calma  les  douleurs  et  réta- 
blit les  garderobes  naturelles. 

Bien  que  ces  deux  cas  d*obslruc- 
tion  ne  tussent  pas  des  cas  types ,  il 
nVn  est  pas  moins  vrai,  d*une  part, 
que  Topium  a  pu  être  administré, 
chez  ces  deux  malades,  à  des  doses 
énormes,  qui  ne  peuvent  seJustiGer 
que  par  la  nécessité  et  par  la  tolé- 
rance qui  existe  dans  les  cas  de  cette 
espèce  ;  et,  d'autre  part,  que,  sous 
rinfluenccdu  calme  apporté  par  To- 

f»ium,  les  accidents  se  sont  calmés^  et 
es  malades  ont  guéri.  Mais  peut- 
être  Tauteur  de  ces  observations  n'a- 
t-il  pas  été  absolument  fidèle  à  leur 
titre,  puisqu'il  a  associé  Fopium  an 
calomel,  qu'il  a  donné  des  lavements 
purgatif  et  opiacés,  et  qu'il  a  même 
lait  des  saignées.  (Test  que,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  il  est  bien  difiScile 
de  s'en  tenir  à  un  seul  moyen  ;  les 
accidents  marchent  tellement  vite, 
que  le  médecin  craint  toujours  d'a- 
voir la  main  forcée  ;  mais  ce  qui  en 
ressort  aussi,  c'est  que,  il  n'est  pas, 
en  général,  nécessaire  de  donner  des 
purgatifs  par  la  bouche;  les  purga- 
tifs devraient  tout  au  plus  être  em- 
ployés (^n  lavement,  pour  réveiller 
la  contractilité  engourdie  du  gros 
intestin.  {Monthly  Journal,  1854.) 

PNEUMONIE  {Digitale  et  oxyde 
Uanc  d'antimoine  dans  la).  Les  bons 
résultats  obtenus  par  l'école  italienne 
de  l'emploi  de  la  digitale  dans  la 
pneumonie  nous  engagent  à  indi- 
quer le  traitement  de  la  pneumonie 
employé  par  M.  le  docteur  Barbier, 
bien  qu'à  vrai  dire,  nojasne  puissions 
comprendre  la  répulsion  de  ce  mé- 
decin contre  la  saignée  (répulsion 
telle,  qu'il  ne  saigne  jamais,  malgré 
les  instances  des  malades  ou  des  as- 
sistants) et  qu'il  nous  sera  encore 
bien  diiiicile  d'admettre  que,  dans 
une  maladie  aussi  grave  que  la  pneu- 
monie, on  fasse  une  prescription 
pour  deux  jours.  Quoiqu'il  en  Foil, 


voici  comment  l'auteur  formule  .<;on 
traitement^  avec  lequel  il  ne  se  rap- 
pelle pas,  dit-il,  avoir  perdu  un  seul 
malade. 

Première  prescription  pour  deux 
jours,  chez  un  sujet  adulte  et  Men 
constitué  :  prendre  toutes  les  trois 
heures,  de  cinq  heures  à  neuf  heu- 
res, dans  une  tasse  d'Infusion  adU- 
bitum,  une  cuillerée  à  bouche  d'une 
potion  composée  de  S  grammes  de 
teinture  de  digitale.  S  grammes  de 
nitre,  10  grammes  d^eau  de  laurier- 
cerise,  30  grammes  d\>xymel  et  d'eau 
de  fleurs  d'oranger,  pour  125  gram- 
mes d'eau  gommée.Dansia  journée» 
infusions  bechiques  et  gommées,  et 
sucrées  avec  le  sirop  de  mou  de  veau  ; 
le  soir,  sinapismes  aux  membres  in- 
férieurs,, boissons  chaudes,  diète. 

Le  troisième  jour,  le  malade  est 
plus  calme,  la  peau  moins  brûlante, 
le  pouls  déprimé,  la  toux  et  la  res- 
piration moins  pénibles.  M.  Barbier 
Ï»asse  à  l'oxyde  d'antimoine  donné  à 
a  dose  de  3  grammes  dans  une  po- 
tion de  100  grammes  d'infusion  d'hy- 
sope^  avec  addition  de  15  grammes 
de  sirop  de  digitale  et  d'autant  de  si- 
rop de  diacode.  Celte  potion  est  re- 
nou  velée  tous  les  jours,  pendant  trois, 
quatre  et  cinq  jours,  en  augmentant, 
chaque  jour,  la  dose  d'oxyde  blanc 
de  0.50. 

Dès  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  le  râle  crépitant  a  diminué,  et 
l'expectoration  perd  sa  coufeur  ca- 
ractéristique. A  dater  de  ce  moment, 
le  mal  marche  rapidement  vers  la 
guérison.  Les  tisanes  de  fruits  bechi- 
ques, les  infusions  aromatiques,  etc.^ 
achèvent  la  cure ,  et  après  une 
moyenne  de  huit  ou  dix  jours,  le 
malade  est  guéri,  pour  ainsi  dire, 
sans  convalescence.  Si  Toxyde  d'an- 
timoine reste  inefficace  jusqu'au 
troisième  jour,  il  est  remplacé  par 
le  kermès  à  doses  moitié  moindres. 
Dans  tous  les  cas,  ajoute  M.  Barbier, 
on  doit  subordonner  les  doses  d'oxyde 
d'antimoine  et  de  digitale  aux  àge^ 
et  aux  symptômes  divers,  ainsi  qu'à 
toutes  les  indications  intercurrentes. 
{Joum.  des  Conn.  méd.,  c/itr.,  juin.) 

PTYALX8ME  nerveux  traité  avec 
succès  par  le  charbon  végétal  à  Vin^ 
térieur.  Il  est  des  affections  sur  les- 
quelles il  est  bon  d'appeler  Tatten- 
tion  de  temps  en  temps,  malgré  leur 
rareté,  par  cela  même  qu'on  est  porté 
à  les  considérer  comme  des  affections 
graves  et  rebelles,  et  à  diriger  contre 
elles  des  traitements  fort  énergiques 
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se  le  plus  soii?eiit  fort  inntilef;,  ponr 
ne  rien  dire  de  plus.  Le  i^yalisnie 
ner reox.  ou  sialorriiée,  est  de  ce 
Senre.  lignées ,  purgatifs .  résica- 
toiret,  etc.,  etc.,  tels  sont  les  moyens 
q«*on  a  souvent  employés  pour  le 
combattre,  tandis  que,  dans  le  plus 
irrand  nombre  des  cas,  la  sialorrnée, 
liée  &  on  tempérament  ou  à  des  ac- 
ddenls  nerveux ,  a  une  disposition 
naturelle  i  disparaître  après  un  cer- 
tain temps.  Cest  ce  qui  fait  que,  tout 
en  donnant  place  ici  au  cas  observé 
par  M.  Banks,  nous  nous  demandons 
si  c*est  bien  au  charbon  de  bois  et 
au  matico,  qui  ont  paru  agir  favora- 
blement, qu*il  faut  attribuer  la  gué- 
risou ,  ou  si  la  maladie  n'était  peut- 
être  pas  parvenue  à  celte  période  où 
les  affections  nerveuses  tendent  à 
s*épui8er  spontanément* 

C'était  une  Jeune  tille  de  seize  ans  ; 
elle  rapportait  que,  trois  ans  aupa- 
ravant, elle  avait  porté  à  sa  bouche, 
en  jouant,    une   racine  très-acre 

âul  avait  fait  saigner  la  muqueuse, 
uit  jours  après  elle  avait  été  prise 
de  lièvre  et,  dans  la  convalescence, 
elle  avait  en  froid,  avait  été  prise  de 
toux  et  de  gôue  de  la  respiration , 
puis  d'anasarque.  Elle  s'était  aperçue 
alors  que  la  quantité  de  salive  avait 
augmenté,  mais  sans  constituer  une 
Téritabie  incommodité.  Deux  ans 
après,  en  même  temps  qu'il  surve- 
nait des  ualpitations  de  cœur  et  que 
la  nervosité  qui  lui  était  naturelle 
avait  augmenté,  la  salivation  était  de- 
venue plus  abondante,  surtout  dans 
les  derniers  mois  qui  précédèrent 
son  entrée  à  l'hôpital.  La  quantité 
de  salive  ({u'elle  rendait  en  vingt- 
quatre  heures  s'élevait  à  17  onces  ; 
celle-ci  avait  une  légère  teinte  lai- 
teuse et  était  écumeuse  ;  sa  réaction 
était  neutre  ou  faiblement  alcaline^ 
sa  iMssanteur  spéciUque  à  1007.  Exa- 
minée an  microscope ,  elle  différait 
beaucoup  de  la  sulive  normale,  par 
la  quantité  considérable  d'épi  i  hélium 
qu  elle  renfermait  i  la  malade  se  ré- 
veillait plusieurs  fois  la  nuit  pour 
cracher.  Du  98  novembre  dernier  au 
80  janvier,  on  essaya  sans  succès  di- 
vers traitements,  lesulfatedequinine 
à  la  dose  de  0,15,  rappiicaiion  d'un 
vésicatoire  à  la  nuque,  l'opium  seul 
ou  associé  au  camphre.  Rien  n'y  flt.  Se 
rappelant  alora  le  conseil  donné  par 
M.  Rayer,  M.  Banks  prescrivit,  trois 
fois  par  jour,  un  scrupule  de  charbon 
en  poudre  fraîchement  préparé.  Pen- 
dant tes  premiera  trois  jours  il  n'y  eut 
pas  de  diminution  notable  dans  la 


quantité  de  la  salive,  mais  celle-ci  di- 
minua peu  à  peu,  et  aprèshnlt  Jours  il 
n'y  avait  plus  de  sécrétion  «uiTiire 
morbide,  ni  nuit  ni  jour.  La  guérison 
paraissait  complète  après  dix  jours. 
Mais  dix  autres  jours  après^  le  7  fé- 
vrier, b  sialorrnée  reparut  un  peu, 
3uoique  très-modérée  et  réduite  à 
eux  onces  seulement.  Depuis  celte 
é|K)que  jusqu'au  19,  la  salivation  se 
suspendit  complètement  le  jour,  maJs 
la  nuit  il  y  en  avait  toujours  uo  peu. 
Cest  qu'on  avait  cessé  le  chaiiwn 
très-peu  de  jours  après  la  première 
suspension  de  la  salivation,  et  &  sa 
réapparition  la  malade  fut  mise  à 
l'usage  du  matico  à  l'intérieur  (mix- 
ture avec  l'infubion  et  la  teinture), 
et  à  l'extérieur  en  gargarismes.  La 
malade  prit  en  outre,  pour  calmer  les 
palpitations  et  la  dyspnée,  de  la  iein- 
lure  de  lobélia  étherée  et  de  la  mix- 
ture de  camphre.  La  salivation  a  re- 
paru à  de  longs  intervalles,  mais 
jamais  à  un  haut  degré,  et^  avant  la 
sortie  de  l'hôpital,  la  malade  n'en 
offrait  plus  de  traces,  ni  jour  ni  nuit. 
— Nous  ajouterons  que  nousavons  en 
ce  moment,  sous  les  yeux, une  Jeune 
fille  d'une  constitution  très-furte- 
ment  hystérique,  qui  est  sujette,  dans 
le  cours  d'attaques  de  migraines  hys- 
tériques, à  une  salivation  extrême- 
ment at)ondante,  qui  disparaît  a?ec  la 
migraine^  el  contre  laquelle  nous 
avons  toujours  échoué,  de  même  que 
contre  la  migraine  elle-même.  (Dt*- 
blinHosp.  Gaz.) 

BJJTtJBXilAiguiUepourla)  avec  tes 
fils  de  plomb  de  Percy.  M.  Bitlerlln 
a  adressé  à  l'Académie  la  description 
el  un  échantillon  de  cet  instru- 
ment. Percy  avait  recommandé  l'u- 
sage des  fils  de  plomb  pour  la  su- 
ture des  plaies,  se  fondant  sur  ce 
que  : 

10  II  suffit  de  tordre  ou  de  dé- 
tordre, pour  serrer  ou  desserrer  la 
ligature  ; 

so  Sur  ce  que  ce  fil  n'a  pas  le  dé- 
faut de  couper,  qu'on  reproche  aux 
fils  ordinaires  ; 

30  Que  le  plomb,  tiré  sur  un  fil 
d'argent ,  d'or  ou  de  platine,  ne 
s'oxyde  point  et  ne  casse  pas.  Le 
seul  reproche  que  Ton  a  fisiit  à  ce 
système  de  ligature  se  trouve  ex- 
primé ainsi  |»ar  M.  Bfalgalgne: 
«  Nous  n'avons  i>asde  moyen  suret 
«  simple  à  la  fois  de  conduire  les  fils 
«  de  plomb  à  travers  l'épaissenr  des 
«  tissu»,  •  Celle  lacune  est  d'au- 
tant plus  regrettable,  que  le  profes- 
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searde  médecine  opératoire  indique 
en  même  temps  les  fils  de  plomb 
comme  mérilant,  dans  beaucoup  de 
cas^  d*èire  substitués  aux  fils  or- 
dinaires. 

C'est  donc  dans  Tintention  de 
rendre  à  la  fois  sûr  et  simple  le 
moyen  de  conduire  les  fils  de  plomb 
à  travers  Tépaisseur  des  tissus  que 
Fauteur  a  fait  construire  par  M.  Ca- 
pron  l'aiguille  dont'voici  la  descrip- 
tion : 

Cette  aiguille  peut  être  de  diffé- 
rentes grosseurs,  suivant  les  be- 
soins du  chirurgien.  Elle  offre  un 
corps  et  une  pointe .  Le  corps  est 
cylindrique  et  droit;  la  pointe  est 
courbe,  comme  celle  oes  aiguilles  or- 
dinaires. Le  corps  est  fendu  en  deux 
branches.  Jusqu'au  tiers  inférieur 
de  son  union  avec  la  pointe  de  Tai- 

Suille,  ces  branches  forment  pinces 
ressort,  elles  sont  creusées  d'une 
gouttière  suffisante  pour  recevoir  le 
1  de  plomb,  dont  la  grosseur  est 
variable,  selon  le  l)esoin  de  l'o- 
pérateur. On  arme  cette  aiguille 
en  écartant  les  ressorts  de  la  pince, 
puis  on  glisse  le  fil  de  plomb,  qui 
se   trouve  parfaitement  serré    dès 

Îu'on  lÂche  le  ressort  de  Taiguille. 
e  fil  fait  alors  suite  avec  elle,  et 
semble  ne  faire  qu'un  même  corps. 
L*aiguille  ainsi  armée,  ou  la  conduit 
à  travers  les  tissus,  à  l'aide  du  porte* 
aiguille  de  M.  Rigal,  et  le  bl  tra- 
verse les  chairs  sans  qu'onait  crainte 
de  le  voir  se  détacher.  Quand  le  fil 
a  parcouru  tout  son  trajet,  on  sépare 
raiguille  du  fil  en  tirant  l'une  et 
Tautre  en  sens  opposés.  (Compte- 
rendu  de  VAcad.  de  m^decttie.  jmn.) 


TKlONfi  (DeVemploi  topique  de  Va- 
cide  sulfureux  dans  te  traitement  delà.) 
H.  le  docteur  Bennet,  d'Edimbourg, 
qui  a  recommandé,  il  y  a  quelques 
années,  l'emploi  de  l'huile  de  foie 
de  morue  en  applications  extérieu- 
res sur  la  tête,  dans  le  traitement 
du  fayus,  bien  entendu  après  avoir 
fait  tomber  les  croûtes  à  l'aide  de 
cataplasmes,  et  qui  dit  avoir  réussi 
le  plus  généralement ,  avec  ce  moyen, 
dans  un  intervalle  de  six  semaines, 
a  soumis  dernièrement  à  Texpéri- 
menlation  un  moyeu  recommandé 
par  M.  Jenner,  de  Londres  :  l'emploi 
des  lotions  avec  l'acide  sulfureux, 
étendu  de  trois  t>i)riios  d'eau.  On 
connaît,  en  effet,  l'action  délétère 
exercée  par  cet  acide  sur  les  para-» 
sites  végétaux.  Cinq  malades,  chez 
lesquels  on  avait  préalablement  con« 


staté  l'existence  des  cryptogames 
dans  les  croûtes  du  favus,  furent 
traités  par  des  cataplasmes,  afin  de 
débarrasser  leur  tête  des  croûtes  ; 
puis  des  lotions  furent  faites,  matin 
et  soir,  sur  le  cuir  chevelu,  avec  l'a- 
cide sulfureux  étendu,  et  la  tête  fut 
maintenue  constamment  humide,  en 
faisant  porter  au  malade  un  bonnet 
de  soie  huilé.  Vers  la  troisième  se- 
maine, deux  de  ces  malades  virent 
reparaître  leurs  croûtes,  ce  que  !tf. 
Bennet  attribue  au  peu  de  soin  des 
malades,  qui  n'avaient  pas  l'atten- 
tion de  iM)rter  constamment  leur 
bonnet  huilé.  Dans  les  trois  autres 
cas,  la  surface  du  cuir  chevelu  resta 
lisse  et  nette  pendant  six  semaines. 
Puis^  le  traitement  fut  suspendu; 
mais,  eu  douze  jours,  les  croûtes  s'é- 
taient reformées  dans  deux  cas.  la 
guérison  était,  au  contraire,  perma- 
nente dans  le  troisième  ;  et  cela  est 
d'autant  plus  remarquable,  que  c'é- 
tait le  cas  le  plus  grave. 

Nous  laissons  rarement  échapper 
les  occasions  qui  nous  sont  four- 
nies de  mettre  en  relief  les  résul- 
tais obtenus  dans  l'étude  en  sous- 
œuvre  des  médications  nouvelles; 
c'est  qu'en  effet,  ces  travaux  présen- 
tent plus  de  garanties  en  ce  que 
leurs  auteurs  n'ont  pas  d'idées  doctri- 
nales à  faire  prévaloir.  Témoin  aussi 
du  traitement  de  la  teigne  em- 
ployé dans  les  hôpitaux  de  Londres, 
M.  Varhee^he  l'a  soumis  au  contrôle 
de  l'expérmientaiion  clinique.  Nous 
signalons  le  point  de  son  article  qui 
touche  à  la  médication  locale.— Pour 
la  teigne,on  emploie  l'acide  sulfureux 
à  l'état  liquide,  c'esl-à-dire  dissous 
dans  l'eau.  Cette  solution  s'obtient 
en  faisant  passer  un  courant  de  cet 
acide  dans  de  l'eau ,  jusqu'à  ce  que 
celle-ci  soilsaturée.GOgrammesdece 
liquide  dans  180  grammes  d*eau  for- 
ment la  lotion  employée  à  Thôpital 
des  enfants  de  Londres.  Des  linges 
qu'on  en  imbibe  sont  mis  sur  les 
parties  malades  et  renouvelés  plus 
ou  moins  fréquemment,  selon  le  cas  ; 
un  bonnet  de  taffetas  ciré  les  main- 
tient. Parfois  huit  à  dix  jours  suffi- 
sent pour  obtenir  nne  guérison  par- 
faite. Si  quelc|ue  pustule,  provenant 
d'irritation  simple,  persiste  ensuite, 
on  en  triomphe  aisément  à  l'aide 
d'une  pommade  au  tannin  ou  au 
sulfate  de  zinc. 

M.  Varhaeghe  a  essayé  cette  mé- 
dication dans  trois  cas  ;  elle  a  échoué, 
après  une  amélioration  qui  se  pro- 
duisit, au  débat^  chez  un  garçon  de 
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ii*'ijl  AUit,  rJofil  r^iffeclion  daUit  de 
Iroiâ  a  ri  4.  Mais  un  maladie  de  dix- 
liuil  aiH.  chez  qui  lu  fairiis  existait 
dciHiift MX  ail!», rt  un t:utuuii\ti auatro 
ans,  où  II  n^affftctait  que  lu  dos  et 
les  membres  supérieurs,  furent  plus 
houn'Ui.  IjC  premier,  dont  lu  cuir 
chevelu  avait  déjà  été  soumis  in- 
frncl lie iiMï RICO t  k  diverses  inédica- 
lions,  gnérii  rapidement  et  d'une 
inaiiiêre  s^ilidu.  Quant  an  second»  il 
suffit  de  nuatro  à  cinq  jours  d*ap- 
plîcalion  rie  linges  iri^mpés  dans  la 
STiliilion  d*acidu  sulfureux  liquide 
pour  voir  tomlier  les  croûtes,  qui  ne 
reparurent  plus.  Cette  minlicatiou 
topiqiHî,  parasiiiclde,  est  secundée 
par  toiiK  les  moyens  ca|>aljles  de  for- 
tiUer  la  constitution  Jt»»  hiiins  salés, 
i'Iiiiile  de  foie  de  morue,  les  amers, 
le  viu,  lt!  urand  air,  nue  nourriture 
animale ,  lu  pnq»reté  locale ,  etc. 
Ce  lr:iil(!meiit  mérite  donc  d^èlrc 
rlU'Iiê;  mais  il  e>l  a  craindre  (|u'il 
ne  viiliic  pas  beaucoup  mieux  que 
nombre,  de  ceux  qui  ont  été  pro- 

ÎmxéHcoiilre  cellf.  rebelle  aflcclion. 
Aiin.    de  la    Soc,    méd.-chir.    de 
h-UffC!t  r.\  Mimthly  Journ,^  185t.  ) 

VAniOLE  (Iraiivment  (ilxit'tifdes 
pufhtlfK  r/f(  la)  par  Ccmpldtro  de  sine, 
\a*.h  apptifuilinus  mercurielles  qui  oui 
éUsii  juste  iiire,rrr4unmamlécs(;()m' 
me  moyen  aborlird«*s  pustules  va  • 
rlollfiuos,  et  en  particulier  Templùlrc 
de  Vlgo  mereuriul,  HKi^s«;ul-ils  par 
une  Mi'ilmi  siiêeialo  propre  au  mer- 
cure, ou  suulumunl  |»arco  qu'ils  sous- 


iraieal  les  parties  au  cooud  de  Tair  ? 
Question  résolue  fortdiTersemeni.ei 

au*îl  fiiudiaii  reàoodre  oependaet 
ans  lu  deruit-r  siens,  après  les  expé- 
riences de  M.  Uughes  BenneU,  à 
moins  d'admettre  que  le  ziac  pos- 
Bf'îde,  lui  aussi,  une  action  spéciale. 
M*  BeuDeil  s^est  servi,  en  elTet,  de 
calamine  fcarbooati^de  zinc)  saiurcc 
d*huile  d*olive,  avec  laquelle  il  a 
formé  une  croûte  épaisse  el  culiê- 
rente  sur  la  face  des  malades.  Trois 
cas  de  variole  non  modifiée,  U'aités 
de  cette  manière,  auraient  non-seu- 
lement  vu  prévenir  la  forniation  de 
cicatrices  difformes,  mais  encore 
diminuer  les  symptômes  locaux  et 
généraux ,  exactement  de  la  môDM 
manière  qu'après  Tapplicalion  U*hq 
empl&lre  mercuriel.  M.  fienneit 
rap{)orte  le  fait  d'une  jeune  Ulle  de 
treiz4ï  ans,  chez  laquelle  l'applica- 
tion fut  faite  au  troisième  jour  de 
de  rérupiion,  qui  était  évidemment 
confluenle.  Le  masque  formé  sur  la 
face  formait  une  croûte  épaisse  et 
cohérente ,  qui  était  renouvelée 
dans  les  parties  où  elle  se  détachait. 
Au  dixième  jour,  ce  mastiue  tom- 
ba il  et  laissait  la  face  parfaiteuieut 
nette,  sans  aucune  cicatrice.  La  for- 
mule (Je  Templàire  donnée  par  M. 
Benueit  est  la  suivante  :  carbonate 
de  zinc.  3  parties  ;  oxyde  de  zinc, 
1  partie^  mélangés  dans  un  mortier, 
avec  quantité  suUisanie  d'huile,  pour 
lui  donner  la  consistance  conve- 
nable. (  Alonthly  Journal  185i.  ) 


NOUTRI.I.R  HÉCLAMATION  DB  M.  UILLB. 

Monsieur  In  Rédnctour, 


ai  lu  HUppreHslon  que  vous  avez  fait  subir  à  la  dernière  ré|>ouse  que  j'ai 
'honneur  de  vous  udres^'r,  |iar  la  persi'vérance  que  vous  mettez  à  me 
ivproMMiter  à  vos  bu'tiMirs.  à  l'aide  d'assertions  et  d'insinuations  inexactes 
et  malvi«lllaiiteH,  coaime  un  Iminme  qui  craitit  la  discussion  scientifique 

A  «  m  K  .  .  ^       w  M.  _..fl  I..-     -..&-.'.         -.... ■^..l^.^a  .       -        \^    ^M  *  m M        \. 


ra 

eu  I 


illrw  que  je  rt»grotlernls  bien  plus  encore  «nruue  rt^>islanco  systématique, 
do  voir*»  |»îirl,  m'obligcftl  ;\  invoquer  la  Jusibv  d'un  tribunal. 

Dans  une  couvorsation  qui  a  eu  lieu  entre  nous»  et  que  vous  avez  inexac* 
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tement  reproduite»  vous  m*avez  menacé  d*une  certaine  Gommission  à  la- 

aadle  TOUS  fliites  allusion  dans  voire  dernier  article,  et  qui  serait  chargéiî 
e  contrôler,  surtout  de  contredire^  tous  les  faits  chimiques  constatés  parla 
Commission  académique  officielle,  et  enfin,  pour  me  servir  do  voire  expres- 
sion, de  couler  mon  huile.  Quoique  j*aie  lien  de  croire  la  question  cliimiquc 
aujourd'hui  parfaitement  jugée  par  tous  vos  lecteurs,  je  me  fais  un  devoir 
de  vous  déclarer  que,  loin  de  redouter  le  contrôle  d'une  Gonunission  même 
instituée  à  votre  sollicitation,  je  serai  heureux  de  mettre  à  sa  disposition  la 
quantité  d*huile  dont  elle  aura  besoin  pour  ses  recherches,  à  la  condition 
que  toutes  les  précautions  seront  prises  pour  quMl  soit  parfaitement  démontré 
que  e*est  sur  rhuile  délivrée  par*  moi  que  les  expériences  auront  été  faites. 

La  véritable  question  sur  laquelle  vos  lecteurs  eussent  désormais  besoin 
d*être  éclairés,  c*élait  la  question  clinique  ;  or,  pour  achever  de  me  repré- 
senter aux  yeux  des  médecins  comme  un  homme  qui  veut  mettre  la  lumière 
sons  le  boisseau,  vous  ne  vous  contentez  pas  d'insinuations  malveillantes^ 
vous  supprimez  à  dessein,  dans  ma  dernière  lettre,  le  paragraphe  qui  prouve 
mon  désir  sincère  d'éclairer  ce  qui  pouvait  encore  rester  douteux.  Puisque 
vous  avez  supprimé  ce  paragraphe,  j'en  dois  conclure  que  c'est  vous  qui, 
contrairement  à  ce  que  vous  avez  dit  et  imprimé^  voulez  laisser  vos  lecteurs 
dans  le  doute  relativement  à  la  question  clinique^  la  seule,  en  définitive, 
qui  les  intéresse.  Permettez-moi  donc  de  rétablir  ce  paragraphe^  et  de  le 
faire  suivre  de  l'exposé  succinct  des  observations  cliniques  qui  ont  servi  de 
base  au  rapport  de  la  Ck>mmission  académique . 

Voici  d^abord  le  paragraphe  supprimé  par  vous  : 

a  Mais  auparavant,  pour  répondre  à  l'une  des  allégations  que  contiennent 
a  vos  remarques,  j'ai  l'honneur  de  vous  informer  que  je  tiens  à  votre  dis- 
«  position  les  observations  de  MM.  Maillot  et  Yigla,  afin  que  tous  puissiez, 
ce  quand  vous  le  désirerez,  édifier  vos  lecteurs  sur  le  côté  clinique  de  la 
«  question.  » 

Voici  maintenant  les  observations  de  MM.  Maillot  et  Yigla,  déposées 
entre  les  mains  de  la  Gommission  académique. 

«  1°  Note  sur  l'emploi  de  l'huile  d'iodure  de  fer  dans  ia  phthisie,  par 
M.  Vigla,  médecin  de  la  Bfaison  nationale  de  santé. 

«  J'ai  donné  l'huile  d'iodure  de  fer,  depuis  cinq  ou  six  semaines,  à  une 
quinzaine  de  malades  environ ,  dont  huit  mentionnés  dans  une  note  ci- 
jointe. 

a  La  dose  a  été  presque  iouiours  de  deux  cuillerées  à  bouche,  en  vingt- 
quatre  heures,  administrées  :  la  première,  une  heure  environ  avant  le  repas 
au  matin  ;  la  seconde,  avant  le  repas  da  soir. 

a  La  première  appréciation  que  je  puisse  en  faire  est  relative  à  la  ma- 
nière dont  elle  a  été  supportée  par  les  malades. 

«  Sous  ce  rapport,  il -faut  reconnaître  que  cette  préparation  est  d'un  em- 
ploi des  plus  faciles.  Quoique  les  malades  fussent  des  phthisiques,  pour  la 
plupart,  a  un  degré  très-avancé,  je  n'en  ai  vu  que  deux  éprouver  un  l^er 
dérangement  gasiro-intestiiuil.  Dans  ces  cas,  l'huile  ayant  été  suspendiie 
dès  la  première  apparition  de  ces  accidents^  nous  avons  vu  que  ceux-ci  se 
produisaient  aussi  bien  en  l'absence  de  l'huile,  qui,  plus  tard,  a  pu  être 
donnée,  lors(|ue  l'estomac  était  remis,  sans  que  ces  accidents  se  reprodui- 
sissent. Je  puis  donc  assurer  que.  sous  le  rapport  de  la  tolérance  de  la  part 
de  l'estomac  et  des  intestins,  1  huile  d*iodure  de  fer  que  j'ai  expérimentée 
ne  le  cède  à  aucun  médicament. 

c  Les  malades  la  prennent  sans  répagnance;  ils  n'éprouvent,  après  sou 
ingestion,  ni  mauvais  goût  dans  la  bouche,  ni  rapporte  désagréables;  ils  en 
continuent  l'emploi  sans  en  être  rebutés  ;  ceux  qui  avaient  pris  antérieure- 
ment de  rhuile  do  foie  de  morue  montrent,  à  ces  différents  égards,  une 
préférence  très-manifeste  pour  l'huile  d'iodure  de  fer. 

a  Quant  à  une  seconde  appréciation,  celle  qui  consiste  à  se  prononcer 
sur  sa  valeur  thérapeutique  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
il  faudrait  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  faits  et  beaucoup  plus  de 
temps  pour  se  prononcer  d'une  manière  définitive;  je  doute  même  qu'un 
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seul  homme,  coosacrant  à  celte  étude  plusieurs  années  de  sa  fie,  pût  arri- 
ver à  résoudre  d*une  manière  absolue  ce  problème,  tant  l'expérimentation 
est  diflBcile  en  général,  et  lorsquMl  s*agit  de  la  phthisie  pulmonaire  en  par- 
ticulier. Aussi,  me  bomerai-je  à  dire  purement  et  simplement  ce  que  i*ai 
observé  ;  à  savoir  :  que  deux  malades,  entrés  pour  des  plenrodynies  avec 
bronchite  et  soupçon  de  tnberculisation ,  ont  éprouvé  de  bons  effets  de 
l'huile  de  proto-iodure  ;  qu*un  scrofuleux  (H.  Soliman)  est  dans  le  même 
cas;  qu*une  jeune  malade  phthisique  a  vu,  pendant  l'usage  de  ce  médica- 
ment, reparaître  deux  fois  ses  règles,  après  cinq  mois  d'interruption. 

«  Eu  résumé,  il  résulte  de  mes  observations  que  l'huile  de  proto-iodore 
de  fer  de  M.  Gille  a  été  administrée  par  moi  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  au  lieu  d'huile  de  foie  de  morue  ;  qu'elle  a  été  supportée  avec 
la  plus  grande  facilité;  que  quelques-uns  d'entre  ceux  qui  avaient 
préalablement  pris  l'huile  de  foie  de  morue  ont  exprimé  leur  satisfaction 
du  changement  de  médicament,  et  que,  dans  tous  les  cas,  VhiUle  de  prato^ 
Mure  de  fer  produit,  comme  résult€[t  thérapeutique,  tout  ce  que  j'avais  le 
droit  d'attendre  d'un  médicament  qui  contient  l'iodure  de  fer  sous  fonm 
Hquide,  sans  aucune  saveur,  et  au  sein  d'un  corps  gras,  qui  en  rend  rasai- 
milation  facile  et  qui  constitue  peut-être  lui-même  un  médicament  avan- 
tageux. Dans  une  maladie  (phlhisie  pulmonaire  confirmée)  où  i'emploî 
des  médicaments  actifs  est  si  souvent  rendu  impossible  par  l'état  d  ir- 
ritation habituel  de  l'estomac  et  des  intestins,  une  préparation  telle  que 
l'huile  d'iodure  de  fer  est  une  conquête  thérapeutique  des  plus  utiles. 

a  Voici  maintenant,  en  quelques  mots,  le  résumé  de  quelques-ones  des 
observations  que  j'ai  faites  jusqu'à  ce  jour  (mars  1S53)  : 

a  Premier  fait,  —M"'  Martin,  entrée  le  7  septembre  1851,  encore  dans  le 
service.  —  Phthisie  pulmonaire  au  troisième  degré.  Amélioration. 

«  Chez  cette  jeune  malade,  àgc^e  de  vingt-sept  ans,  la  phthisie  fait  des 
progrès  locaux^  sans  que  l'état  général  soit  proportionnellement  aussi  grave; 
elle  a  pris  de  nombreux  médicaments,  surtout  Thuile  de  foie  de  morue,  qui 
a  été  continuée  jusqu'au  mois  d'avril;  elle  a^lû  y  renoncer,  à  cause  du  re- 
tour assez  fréquent  de  vomissements  et  de  diarrhées  qu'elle  provoquait. 
De  plus,  cette  huile  lui  inspirait  beaucoup  de  dégoût,  lui  donnait  des  pe- 
santeurs d'estomac  et  des  digestions  pénibles.  —  Depuis  le  15  janvier, 
l'huile  dModure  de  fer  a  été  donnée,  prise  sans  répugnance  et  digérée  fa- 
cilement. 

a  Le  10  février  et  le  9  mars,  l'écoulement  menstruel,  supprimé  depuis  le 
mois  de  septembre,  a  reparu,  au  grand  soulagement  de  la  malade,  dont  Té- 
tât local  et  général  est  considérablement  amélioré.  Elle  continue,  sans  la 
moindre  répugnance,  l'usage  du  médicament. 

«  Deuocième  fait,  —  M.  Chreslien^  couché  chambre  commune,  n^  3,  lit  1, 
entré  le  5  février,  sorti  le  19  février.  —  Phthisie  au  troisième  degré.  — 
Huile  d'iodure  de  fer,  facilement  prise  et  sans  répugnance  ;  sorti  toussant 
moins,  crachant  peu,  respirant  librement  et  se  croyant  guéri.  En  résumé^ 
amélioration  très-marquée. 

«  Troisième  fait,  —  M.  Adet,  salle  3,  lit  3;  entré  le  18  février,  mort  Tun 
des  premiers  jours  de  mars. — Maladie  du  cœur,  épanchement  pleurélique; 
albumiuurie;  mort.— L'huile  d'iodure  de  fer»  qui  fut  administrée  parce 
que  l'interne  crut  à  une  phthisie,  fut  parfaitement  supportée  et  continuée, 
parce  que  le  malade  s'en  trouvait  bien  et  lui  trouvait  un  goût  agréable 
d'huile  d'amandes  douces. 

(c  Quatrième  fait.  —  M.  Moreau,  salie  4,  lit  7;  entré  le  8  février,  sorti  le 
6  mars.  Phthisie  pulmonaire'au  troisième  aegré.  Huile  d'iodure  de  fer  bien 
digérée,  après  avoir  été  avalée  sans  nausées  ni  répugnance.  Il  lui  trouve 
seulement  un  goût  fade.  Dans  les  derniers  jours  de  radministralion  du  mé- 
dicament^ il  se  manifeste  quelques  vomissements;  on  suspend  Thuile,  mais 
les  vomissements  se  répèlent,  cl  le  malade  sort  dans  un  état  fort  grave. 

«  Cinquième  fait.  —  M.  Chardon,  salle  4,  lit  8;  entré  le  28  janvier,  encore 
dans  la  salle  (Il  mars).  Phthisie  laryngée  et  pulmonaire  avancée.  Avait  re- 
noncé, par  une  répugnance  invincible  et  par  rabsoncc  de  tout  bon  effets  & 
prendre  de  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  lui  avait  été  donnée  avant  son  ar- 
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rivée  à  Tbôpital.  11  prend  Thuile  d'iodure  de  fer,  depuis  son  entrée,  saas  ré- 
pu^nance,  sans  avoir  vomi,  sans  avoir  de  la  diarrhée.  Amélioration,  mar- 
quée surtout  par  moins  de  toux  et  d'expectoration  et  par  des  digestions 
meilleures. 

«  Sixième  fait,  —M.  Collin,  saile  1,  lit  i;  entré  le  2  février,  sorti  guéri 
le  16  mars.  Pleurodynie;  grave  soupçon  de  tubercules. Huile  d'iodure  de  fer, 

I irise  d'abord  avec  quelque  répugnance,  mais  sans  nausées  ni  vomissements  ; 
e  malade  s'habitue  bientôt  au  |(Oût  du  médicament,  qui  lui  paraissait  d'a- 
bord désagréable  ;  la  douleur  disparaît  sous  Pinfluence  des  révulsifs,  et  la 
loiix  cesse  bientôt  sous  celle  de  1  huile.  Les  digestions  et  l'état  général  s'a- 
méliorent considérablement.  Il  y  a  une  augmentation  sensible  d'embonpoint. 

€  ^tième  fait.  —  Soliman,  salle  8,  lit  5  v  entré  le  8  décembre  1851  :  en- 
core dans  le  service  aujourd'hui  (13  mars).  Diaihèse  scrofnleuse  ;  abcès  froids 
sous-cutanés  nombreux.  Toux  ancienne  et  sèche;  aspect  des  plus  chétifs. 

a  L'huile  d'iodnre  a  toujours  été  prise.avec  répugnance  par  le  malade 
(c'est  le  seul  qui  ait  en  un  dégoût  très-marqué).  Vomissements;  de  temps 
en  temps  diarrhée,  qui  disparatt  promptement,  malgré  la  continuation  de 
rhuile;  aujourd'hui  le  malade  prend  encore  ce  médicament  et  le  supporte 
bien.  Son  état  est  Tort  grave,  cependant  il  s'améliore  sensiblement  depuis 
son  séjour  à  l'hôpital.  Quoique  cet  homme  ait  un  mouvement  fébrile  con- 
tinuel, et  que  la  nutrition  se  fasse  mal  chez  lui  depuis  longtemps,  les  diges- 
tions s'améliorent  et  les  forces  augmentent  notablement.  L^huile  est  d'ail- 
leurs très-bien  supportée  aujourd%ui. 

HvàtiètM  /btl.  — Madame  Manin,  salle  S,  n<»  4;  entrée  le  16  février  1852, 
morte  le  25.  Phthisie  aspbyxique.  Huile  de  prot.  de  fer,  facilement  suppor- 
tée, malgré  l'état  presque  agonique  de  la  malade.  Pas  d'effet  sensible. 

«  2»  Note  sur  remploi  de  l'huile  d'Iodure  de  M.  Gille.  dans  le  service  de 
clinique  de  l'hôpital  du  Val-de-Gràce,  par  M.  le  professeur  Maillot,  inspec- 
teur, membre  du  Ck>nseil  de  santé  des  armées. 

c  Depuis  deux  mois,  j'ai  administré  à  plusieurs  malades  l'huile  d'Iodure 
de  fer  de  M.  Gille^  dans  le  cas  où  l'on  prescrit  l'huile  de  foie  de  morue.  Ces 
cas  étant  toujours  constitués  par  des  affections  chroniques,  il  est  indis- 
pensable, pour  apprécierd*une  manière  complète  l'action  d'un  médicament, 
de  prolonger  l'expérimentation  pendant  un  temps  très-long  ;  je  ne  puis  donc 
que  constater  ici  les  effets  inmiédiats  du  nouvel  agent  thérapeutique. 

«  Sous  le  rapport  de  la  facilité  de  son  administration,  ce  médicament 
remplit  toutes  les  conditions  désirables.  Les  malades  auxquels  je  l'ai  prescrit 
l'ont  pris  sans  la  moindre  répugnance,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  pour  l'huile  de  foie  de  morue. 

o  Jamais^  après  avoir  été  pris,  il  n'a  occasionné  le  moindre  accident  du 
côté  des  voies  digestives,  je  n'ai  pas  même  constaté  la  plus  légère  nausée. 

<i  Dans  les  cas  de  phthisie  avancée,  quelques  symptômes,  tels  que  la  toux, 
les  sueurs  et  l'insomnie,  ont  paru  favorablement  influencés;  mais  la  lésion 
pulmonaire  n'a  pas  été  améliorée  sensiblement  ;  souvent  même  elle  a  con- 
tinué ses  progrès,  ainsi  que  l'amaigrissement. 

«  Mais  dans  un  cas  où  la  phthisie,  quoique  parfaitement  caractérisée, 
était  à  sa  première  période,  et  dont  l'observation  est  jointe  à  cette  note, 
tous  les  symptômes^  y  compris  les  signes  sthétoscopiques,  se  sont  améliorés, 
et  le  poids  du  corps  (aue  j'ai  toujours  eu  soin  de  noter  dans  mes  expériences) 
a  augmenté  de  près  de  2  kilogrammes  en  six  semaines. 

ce  Ces  résultats  sont  insuffisants  pour  juger  d'ime  manière  définitive  l'in- 
fluence de  l'huile  d'iodnre  de  fer  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire; 
mais  ils  suffisent,  certainement,  pour  encourager  les  praticiens  à  expérimen- 
ter un  médicament  qui  offre  le  grand  avantage  d'être  supporté  avec  une 
extrême  facilité  dans  une  maladie  où  les  voies  digestives  sont  si  souvent  ir- 
ritables et  réfraciairos  à  une  foule  d'agents  thérapeutiques. 

a  La  dose  à  laquelle  j'ai  prescrit  l'huile  de  M.  Gille  est  de  30  grammes 

par  jour,  contenant  1  aécigramme  (2  grains)  â^iodwe  de  fer.  Nous  avons 

*  appris  que  la  dose  prescrite  par  les  médecins  qui  expérimentent  dans  les 

hôpitaux  civils  est  moins  élevée.  Cela  tient,  sans  doute,  à  la  diffcrqnce  du 
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rlirsonnel  maladif.  Chez  nos  jeuucs  soldais,  il  faut  prescrire  les  mêdicamenls 
des  doses  assez  élevées,  pour  obienir  des  eflTcts  marqués  ;  tous  les  médecins 
militaires  iK>ni  édifiés  sur  ce  point,  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  pour 
comparer  les  résultais  des  divers  expérimenlalcurs. 

«  Voici  maintenant  la  relation  du  fait  dans  lequel  l'huile  d'iodure  de  fer 
a  été  donnée  au  début  de  la  pUthisie. 

«  Observation.  Phthisieaudébul,Emploi  dethuUed'iodurêdefer;  améUora* 
tionmarquée.  —  Le  nommé  Hubert  (Jean)^  fusilier  au  31^  de  ligne.  Agé  de 
vingt-<|uatie  ans,  n'étant  arrivé  an  corps  que  depuis  trois  mois,  ne  dans  le 
département  du  Bas-Rhin,  de  parents  bien  portants,  entré  à  ThOpital  du 
yal-d&-Gr&ce,  salle  30,  n<*  19,  5  janvier  1852. 

<  Il  a  les  cheveux  blonds  et  les  membres  assez  grêles;  sa  poitrine  est  ré- 
gulière, mais  le  sternum  est  un  peu  saillant.  Avant  son  entrée  au  régiment, 
ce  malade  toussait  c|uelquefois;  mais  il  n'avait  jamais  fait  de  maladie  grave* 
ni  môme  été  oblige  d'interrompre  ses  occupations.  C'est  seulement  trois 
semaines  avant  son  entrée  an  Yal-de-Gr&ce  qu'il  a  été  pris  de  toux,  d'in- 
somnie, d'anorexie,  d'un  malaise  général  et  d'un  affaiblissement  des  forces. 
A  son  entrée,  on  diagnostiqua  une  tnberculisalion  au  premier  degré,  affec- 
tant le  poumon  droit.  On  prescrivit  un  régime  aussi  succulent  que  possible 
et  des  préparations  ferrugineuses  ordinaires. 

a  L*état  du  malade  reste  le  même. 

«  Le  19,  voulant  expérimenter  chez  ce  malade  Tiodure  de  fer,  on  exa- 
mine avec  le  plus  grand  soin  les  organes,  et  l'on  note  l'état  suivant  : 

a  Auscultation.  —  A  gauche,  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse 
la  respiration  est  un  peu  dure;  mais  l'expansion  vésiculaire  se  fait  com- 
plètement; à  la  partie  inférieure  du  même  côté,  tant  en  avant  qu'en  arrière, 
rcspiraiion  un  peu  faible,  mais  offrant  d'ailleurs  des  caractères  normaux. 
Du  côté  droit,  le  bruit  respiraioire  e>t  eu  général  diminué;  postérieure- 
meni  et  en  bas,  on  enlcud  (|uelques  r&les  secs  disséminés  et  lointains  ;  souf 
la  clavicule,  les  mêmes  râles  se  font  entendre,  mais  plus  alK)ndants  et  plus 
superficiels  ;  ce  sont,  à  propremeni  parler,  des  craquements. 

a  Percussion,  »  La  différence  de  sonorîlé  n'est  pas  bien  sensible  entre 
les  deux  côtés  de  la  poitrine;  cependant,  sous  les  clavicules,  le  son  parait 
moins  clair  à  droite  qu'à  gauche. 

a  Palpalion.  —  Les  vibraiions  locales  sont,  au  contraire,  plus  prononcées 
û  droite,  ainsi  que  le  retentissement  de  la  voix  apprécié  à  l'auscultation. 
Celte  différence  esl  surtoul  appréciable  sous  les  deux  clavicules. 

a  Toux  assez  fréquente;  ex|)ectoration  médiocrement  abondante ,  n'ajant 
pas  de  caractères  particuliers.  Fièvre  légère,  surtout  le  soir;  peu  crap- 
petit. 

a  Poids  du  corps.  -^  45  kllog.  975  grammes. 

«  On  prescrit  le  même  régime,  c'est-à-dire  les  trois  quarts  de  portion  en 
aliments  et  en  vin,  de  la  tisane  amèie,  et,  en  outre,  15  grammes  d'huile 
d'iodure  de  fer. 

«  Le  23,  nn  nouvel  examen  attentif  fuit  constater  ce  qui  suit  : 

«  Dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  la  résonnance  vocale,  plus  prononcée 
qu'à  gauche,  donne  lieu  à  nnc  véritable  bronchophonle  ;  au  cohlraire,  ou 
coustati',  à  plusieurs  reprises,  que  cette  résonnance  est  moindre  sous  la 
partie  interne  de  la  clavicule  droite  que  dans  le  point  correspondant  gauche. 
Sous  la  clavicule  gauche,  l'expiralion  est  un  peu  prolongée,  le  murmure  res- 
piratoire un  peu  dur  et  sans  râles.  Sous  la  clavicule  droite,  on  n'entend 
pas  l'expiration  ;  le  bruit  d'inspiration  est  masqué  iiar  des  râles  à  bulles  hu* 
mides.  Dans  la  fosse  sus-épineuse  du  même  côié,  les  mêmes  râles  sont  per* 
çus  :  aux  deux  bases,  la  respiration  est  incomplète. 

a  PrMcWp^ton.  — Trois  quarts  d'aliments  et  de  vin;  tisane  amère;  huile 
de  proto-iodure  de  fer,  15  grammes. 

«  Le  13  février,  la  toux  a  disparu  presque  complètement  ;  le  faciès  du  ma- 
lade est  meilleur.  La  respiration  est  diminuée  dans  tout  le  côté  droit,  sur- 
tout au  sommet;  queUiues  râles  dissémiui>s  à  la  base  droite.  Au  sommet 
postérieur  gauche,  quelques  petites  bulles  humides,  éloignées.  La  sonorité 
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661  notablement  dUninaéc  au  sommet  postérieur  droit.  Les  vibrations  vo- 
eales  sont  augmentées  dans  tout  le  côté  droii  postérieurement,  ainsi  que  le 
retenlissemenl  vocal. 

c  Prescription,  —  Trois  quarts;  tisane  amèrc;  huile  d'iodure  de  fer^ 
80  grammes  (  1  décigramme  dModnre  de  fer  par  jour). 

<c  Le  S  mars,  le  sujet]a  meilleur  apparence;  face  moins  blême,  joues  légè- 
rement colorées  ;  appétit  bon. 

«  Respiration  diminuée  de  deux  tiers  sous  la  clavicule  droite,  avec  quel- 
ques râles  lointains  et  obscurs  à  l'inspiration.  Bn  arrière^  respiration  di- 
minuée dans  tout  ie  côté  droit,  légèrement  à  la  base,  d'une  manière  înar- 
quée  au  sommet. 

n  Sonorité  diminuée  notablement  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  du  côté  droit. 

a  Poids  net  du  corps  le  S  mars  :  47  kiiogr.  500  grammes  (plus  d'un  kilogr. 
et  demi  d'augmentation).  Le  même  traitement  est  continue  avec  succès  jus- 
qu'à ce  que  le  malade  se  trouve  assez  bien  pour  demander  sa  sortie. 

«  Le  second  spécimen  des  faits  que  j'ai  observés  n'est  pas  moins  impor- 
tant que  celui  qui  précède,  uuoique  l'amélioration  ait  été  moins  marquée. 
MaiS;  telle  qu'elle  est^  elle  n  en  est  pas  moins  remarquable  dans  un  cas  où 
la  maladie  était  déjà  avancée  au  point  d'avoir  produit  des  cavernes,  et  où 
sa  marche,  depuis  plusieurs  mois,  avait  suivi  une  progression  non  inter- 
rompue. 

o  Phthisie  pulmonaire  avance,  —  Marche  progressive  non  interrompue.^ 
HuUe  d^iodure  de  fer.  —  Amélioration.  —  Lombard  (François),  tambour  au 
44*  de  ligne,  âgé  de  vingt-six  ans  ;  quatre  ans  de  présence  au  régiment; 
entré  déjà  deux  fols  à  l'hôpital  :  la  première  fois,  il  y  a  deux  ans  et  demi, 
en  Afrique, pour  un  ictère;  la  deuxième  fois,  à  l'hôpital  du  Roule,  à  Paris, 
il  y  a  deux  mois,  pour  une  bronchite  avec  aphonie.  Il  sortit  de  cet  hôpital 
après  dix-neuf  jours  de  séjour,  et  entra  au  Yai-de-Grâce  le  22  janvier 
1852. 

«  Le  malade  déclare  qu'il  soufiFre  depuis  le  15  octobre,  jour  où  il  s*cst  re- 
froidi étant  en  sueur  et  a  eu  de  la  fièvre.  Depuis  cette  époque,  toux  noc- 
turne très-fatigante,  sueur,  chaleur,  mouvement  fébrile  dans  l'après-midi. 

«  A  la  suite  de  l'administration  des  pilules  d'agaric  blanc,  les  sueurs  ont 
cessé  depuis  le  5  février. 

a  Le  10  février,  le  malade  souffre  moins;  l'amaigrissement,  qui  était 
prononcé  à  son  entrée  à  Thôpital,  ne  fait  point  de  progrès,  mais  ne  s'amé- 
liore pas  non  plus.  Le  malade  parle  et  se  promène  dans  la  salle  sans  essouf- 
flement. 

«  Au  côté  gauche,  postérieurement,  la  respiration  est  généralement  assez 
moelleuse,  l'expiration  n'est  point  prolongée  ni  renforcée  ;  sous  la  clavicule, 
la  lespiraiion  est  normale.  Au  côté  droit,  postérieurement,  les  bruits  d*in- 
spiration  et  d'expiration  sont  rudes;  au  sommet,  Texpiralion  prédomine 
sur  rinspiration  et  a  un  caractère  bronchique  prononcé.  A  la  Un  de  l'inspi- 
ration et  au  commencement  de  l'expiration,  râle  à  bulles  assez  nombreuses, 
mais  inégales,  tantôt  sèches ,  tantôt  humides,  pressées  les  unes  contre  les 
autres;  on  les  entend  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  sous-épineuse. 
Sous  la  clavicule,  les  mêmes  bulles  existent  jusqu'au  mamelon,  où  la  respi- 
ration devient  douce  et  moelleuse. 

«  Le  retentissement  vocal  est  très -prononcé  au  sommet  postérieur  droit. 
Sonorité  diminuée  sous  la  clavicule  aroite  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  du 
même  côté. 

a  Poids  net  du  malade^  le  10  février  :  51  kilogr.  900  grammes. 

«  Prescription.  —  Demi-portion  de  viande  et  léj'umes;  six  pilules  d'a- 
garic blanc,  une  pilule  d'opium  ;  huile  d'iodure  de  fer,  une  cuillerée  à 
bouche. 

«  Le  a  mars,  toux  moindre,  expectoration  peu  abondante,  mêlée  de  li- 
auides  salivaires  et  de  mucus  opaque,  strié.  Le  malade  se  sent  mieux.  Lo 
ncies  n'est  pas  amélioré,  la  voix  est  toujours  nuque. 
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a  PoUérieureoienl.  Au  somniel  droii^  respiniioo  câveniesse  tièi^two- 
boncée,  a?ec  rikle  ca?enieax.  Au  sommet  (gauche,  eotre  Tomoplate  et  le  n- 
chfff,  quelques  râles  humides. 

Aiilérfeurcmcnl.  Sous  la  clavicule  droite,  Rargouillement;  sous  la  davi- 
cule  gauche,  la  respiralion  est  encore  expansive;  Texplralion  égale  Hnspi- 
raiion. 

«  Poids  du  corpt  le  %  mars  :  5S  kilogr.  800  grammes. 

«  Le  malade  a  prlii,  depuis  le  20  féfrier,  un  décigramme  diodtire  de  fety 
G*e8l-à-dire  30  grammes  ahuile.  Le  même  moyen  sera  continué.  > 

J*flime  k  croire,  monsieur  le  Rédacteur,  qu^après  avoir  pris  connaissanee 
(Ich  faits  précédents,  vos  lecteurs  conserveront  moins  de  doute  enoore  sur 
la  question  clinique  que  sur  la  que&tion  chimique.  Je  pourrais  les  édifler 
aussi  sur  plusieurs  des  allégations  que  vous  avez  émises  dans  votre  dernier 
article  et  sur  la  prétendue  générosité  dont  vous  auriez  usé  à  mon  égard  ; 
mais  comme  mon  intention  n*est  pas  de  donner  à  cette  discussion  un  ca- 
ractère personnel,  et  que  mon  seul  but  est,  au  contraire,  d^éclairer  l!opliiloa 
publique  exclusivement  sur  ce  qui  intéresse  la  science,  j*ai  Thonneur  de 
vous  présenter  mes  salutations.  Gillb. 

En  ne  se  retranchant  pas  uniquement  dans  la  discussion  des  Cait^  chi- 
mlquos,  M.  Gillc  semble  prouver  qu*il  doute  lui-même  de  la  bonté  de 
SOS  arguments.  Il  demeurera  donc  évident  pour  nos  confrères  que  ce  pbar- 
macien,  en  nous  adressant  une  réclamation  nouvelle,  a  plus  songé  à  profiter 
de  roccasiou  qui  lui  était  offerte  pour  ap()el6r  leur  attention  sur  soq  mé- 
dicament qu'à  porter  la  lumière  sur  les  obscurités  qui  régnent  relative- 
ment k  la  nature  des  éléments  chimiques  de  ce  produit.  Il  a  surtout  ou- 
blié que  nous  ne  pouvions  le  suivre  sur  le  nouveau  terrain  où  il  place  la 
discussion;  car  il  n*a  pas  qualité  pour  discuter  avec  nous  les  résultais 
fournis  par  rexpérimentalion  clinique,  et  d'ailleurs  il  est  partie  trop 
intéressée  dans  un  semblable  débat .  Dbboot  . 

A  M.  TIGLA,  MÉDBCIIf  DBS  HOPITAUX. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Lorsqu'une  nouvelle  préparation  pharmaceutique  se  produit,  croire  que 
son  expériinenlation  au  lit  du  malade  est  le  seul  critérium  du  jugement  que 
nous  on  pouvons  porter  est  une  erreur  encore  trop  commune  de  nos 
jours.  OrAce  aux  progrès  de  la  chimie,  les  médicaments  galéniques,  c'est-à- 
dire  ce^  préparations  dans  lesquelles  les  réactions  sont  impossibles  à  appré- 
cier, ont  disparu  pour  faire  place  à  des  produits  dont  la  nature  chimique 
est  bien  connue  et  la  composition  nettement  définie.  Cette  phase  nouvelle, 
dans  laquelle  la  pharmacie  est  entrée,  est  un  progrès  immense  pour  la  thé- 
rapt^utique.  En  effet,  avant  de  soumettre  la  valeur  d'un  agent  médicamen- 
teux à  rexpérlmentation  clinique,  il  est  non^seulemeui  possible,  mais 
c'es«t  le  devoir  du  médecin^  de  vérifier  la  présence  des  éléments  que  l'oii 
prétond  entrer  dans  la  composition  du  nouveau  médicament.  L'humnnilé 
réclame,  des  progrès  de  la  science,  que  les  pauvros  malades  ne  soient  plus 
la  coupelle  des  expérimenutions  thérapeutiques. 

l^  temps  et  le$  connaissances  spéciales  manquent  i^  beaucoup  de  membres 
du  corps  m^mical  |vour  procéder  à  ces  premières  r^vhen  h«i  :  anssî  est-ce 
p^>ur  venir  en  aide  à  no<;  confWyres,  que  le  IMMiM<ii»  fVixifviififiM  consacre 
une  des  divisions  de  son  cadre  aux  quesUon:^  chimique:^  et  |4Mneacenii- 
qut^s.  Oîs  travaux,  dont  la  rédatlion  est  toi^iY  c^^ulitv  à  uu  plormacien 
haut  placé  dans  la  science,  et  par  son  savoir,  et  par  sa  i^itibiié  (wwsdie- 
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rons  seulement  parmi  les  prédécesseurs  de  M.  Deschamps,  Mtf .  Sonbéiran, 
Bouchardat,  Mialbe,  DorvauU,  etc.),  onl  pour  bat^  lorsque  les  circonstances 
le  commandent,  d*éclairer  nos  confrères  sur  la  valeur  des  nouveaux  médi- 
caments. 

Il  est  à  regretter,  monteur  et  honoré  confrère,  que  vous  n^ayez  pas  lu, 
en  leur  temps,  les  remarques  de  notre  collaborateur  sur  Thuile  médicamen- 
teuse que  vous  expérimentiez  ;  les  réserves  émises  par  M.  Deschamp:^  sur 
les  résultats  delà  réaction  de  Tiode,  du  fer  en  limaille,  mis  en  contact  avec 
de  l*huile  fixe,  vous  auraient  tenu  en  garde,  et  vous  n^auriez  pas  certifié 
que  «  cette  buile  vous  avait  fourni  pour  résultat  thérapeutique  tout  ce  qu'on 
doit  attendre  d'unmédicamentquicontientde  IModure  de  fer,  sous  forme  li- 
quide.» El  M.  Maillot  n'eût  pas  accepté  que  30  grammes  d'huile  conte- 
naient 10  centigrammes  de  sel  de  fer. 

On  dit  vulgairement  que,  «  pour  faire  un  civet,  il  faut  un  lièvre.  »  Eh 
bien  !  très-honoré  confrère,  je  vais  vous  prouver  combien,  en  fait  d'induc- 
tion thérapeutique,  il  faut  se  montrer  réservé.  L'huile  médicamenteuse  dont 
vous  vous  êtes  servi  contient,  en  effet,  de  l'iode  et  du  fer,  mais  nullement 
dans  les  proportions  qui  constituent  i'iodure  de  fer.  Ainsi,  votre  civet 
avait  été  fait  sans  lièvre. 

Vous  savez,  puisque  M.  Caventou  l'a  rappelé  dans  son  rapport  à  l'Aca- 
démie, que  l'huile  fixe  ne  dissout  pas  le  proto-iodure  de  fer  tout  formé,  si 
ce  n'est  en  proportions  infinitésimales,  et  Éien  insuffisantes  pour  les  besoins 
de  la  thérapeutique.  Aussi  était-ce  une  ingénieuse  idée  que  d'avoir  pensé 
à  faire  agir  l'huile  sur  les  éléments  du  proto-iodure  de  fer  à  l'état  naissant, 
c'est-à-dire  par  contact  médiat.  Malheureusement,  les  résultats,  comme 
cela  arrive  souvent,  ne  sont  pas  venus  confirmer  ce  que  l'induction,  toute 
ingénieuse  qu'elle  était,  avait  laissé  concevoir.  Nous  regrettons,  pour 
notre  part,  que  M.  Caventou  n'ait  pas  procédé  lui-même  aux  analyses  qu'il 
a  soumises  à  l'Académie,  car  il  aurait  constaté  le  fait,  et  vous  n'auriez 
point  commis  ki  méprise  que  nous  nous  permettons  de  vous  signaler. 

Appelé  forcément,  par  notre  position  de  rédacteur  en  chef,  à  contrôler  les 
assertions  de  notre  collaborateur,  M.  Deschamps,  qu'on  avait  accusé  d'a- 
voir, au  profit  de  mauvaises  passions,  dépassé  les  limites  d'une  discussion 
impartiale,  nous  avons  dû,  comme  M.  Caventou,  examiner  la  composi- 
tion chimique  de  l'huile  médicamenteuse  que  vous  avez  expérimentée.  Afin 
d'entourer  le  jugement  que  nous  allions  porter,  dans  une  question  de  pure 
chimie,  de  toutes  les  garanties  en  notre  pouvoir,  nous  avons  prié  M.  Sou- 
beiran  de  nous  permettre  de  procédl^r  à  l'analyse  du  nouveau  produit  phar- 
maceutique dans  le  laboratoire  de  la  pharmacie  centrale,  et  sous  ses  yeux. 
La  présence  de  Téminent  professeur  de  pharmacologie  de  la  Faculté  de  mé- 
decine vous  suffira,  je  l'espère,  ainsi  qu'à  tous  nos  confrères,  comme  ga- 
rantie des  résultats  chimiques  qui  me  restent  à  vous  signaler. 

Nous  avons  saponifié  et  brûlé  140  grammes  d'huile  d'iodure  de  fer,  qui 
nous  ont  fourni,  à  Tanalyse  : 

Iode 0,2^ 

Fer 0,036 

Si  les  850  milligrammes  d'iode  trouvés  après  la  combustion  du  savon  y 
avaient  été  à  l'eut  d'iodure  de  fer,  il  aurait  fiillu  trouver  0,054  de  fer; 
donc,  il  manquait  0,018  ou  un  tiers  de  ce  métal,  pour  que  tout  fiode  fût 
à  l'eut  d'iodure. 


Void  nnJnieiitiit  poor  Tiode.  Si  les  140  graimaes  dlnlle  ïï\ 
la  «itiaBliiédd  oirUlluIde  employée  iiour  leur  pn'*|itntioB,  no»  aniHBt  dâ 
trouver  e,39l,  au  lieu  de  i50  milligramincfs  :  il  j  a  doM  lii  ailUgnvpet 
[lerduii. 

Eu  préfeuce  de  ces  chiffres»  il  ?ons  restera  démontré  que  Tiode  et  le  1er 
ne  sont  iiab,  dans  riioile  médicamenteuse  que  wons  avec  emplofée.  daaa 
les  proportions  qui  constituent  le  prolOHodore  de  fer. 

Maiuteiiaut,  y  a-t-il  de  Tiodure  de  fer  dansce  prodait?  to  a  préteiti 
qu*il  suniMit,  pour  s*en  convaincre,  de  faire  bouillir  pendant  quelques  ins- 
tants cette  huile  avec  dii  Teau  distillée,  et  qu*on  constaterait  dans  celle 
(iau  tou»  lus  caractères  du  proto-lodure  de  fer.  Nous  avons  répété  celle  eipè* 
rleoce  sous  les  yeux  de  M.  Soubeiran,  elle  ne  nous  a  révélé  sacnne  Ince  de 
fiel  <le  f('r;  nous  u*avons  pas  été  plus  heurcui  avec  Talcool. 

M.  I)e}icham|>s  a  donc  eu  raison,  vous  le  voyez,  de  contester,  dans  son 
article,  la  déiioniinatioa  imposée  an  nouveau  produit,  et  l'a  rangé,  à  bon 
droit,  au  noml)re  des  médicaments  galéniqucs.  Les  résultats  de  Tanalyse 
4'hiniiqueque  nous  venons  de  nipporlcr  ne  laifisent  aucun  doute  à  cet  égard. 

îéHn^i\Ho  nos  cou  nères  voudront  faire  bénéficier  leurs  malades  de  l'action 
di*  i*iiMiiiri;  di!  l'er,  ils  devroni  continuer  do  prescrire  ce  sel  sous  la  forme 
nit'dirauienleuMt  classitiue ,  celle  de  pilule.  DnouT. 


VARIETES. 


dans  les 
encore  fait 


Ia*  rlioli'*ra,  nolro  dernier  Imlletin  le  faisait  prévoir,  a  éprouvé 
dernliTri  Jours  de  juin  une  rccrudesonnce  mar(|uéc,  ({tii  s^est  em 
M'Ulir  dans  tes  premiers  jours  de  juillet.  Mais  celte  recrudescence  n^a  ja- 
mais éliivi)  le  nonihi'e  di's  i^nirôes  dans  les  hôpitaux  à  plus  de  60  par  jour, 
iiu  maxhnuni,  i*t  nn'Mue  cIIck  ont  oi(>  le  plus  souvent  bien  au-dessous  de  ce 
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morts,  tant  vn  ville  que  dans  1rs  hôpitaux^  n  a  jamais  atteint  80  par  jour. 

(Teslf  roninic  ou  h*  voit,  quelque  chose  de  fort  dlÔTérenlde  ce  dont  nous 


hidéruhle,  la  nniiadio  rachète  le  ni^lit  nombre  de  ses  attaques  (>ar  Tintensitè 
exhume  qn\dle  leur  donne,  eilnenque  sa  physionomie  n'ait  pas  changé 
(Pune  manière  toniiaUHMilaU^  on  ne  saurait  douter  que  le  raccourcissem(.'nt 
extrAmu  lît  rahseni'»»  asHoy.  fréqutînte  d(i  la  période  prodromique,  Timpé- 
tnohilé  avec  laquelle  se  nnccèdent  les  phénomènes  dans  certains  cas,  et  It 

f[ravUé,  des  attaques  au  milieu  du  phénomènes  en  apparence  bénins,  sem- 
lient  indiquer  rentrée,  de  répi(lëmi(>.  dans  une  uhase  nouvelle.  JPlaise  an 
C^lel  ({ue  la  diminution  marquée,  ({iii  se  montre  dans  le  nombre  des  inva- 
sions el  des  dé(*ès,  depuis  queh|ue8  jours,  ne  soit  pas  une  fausse  espérance, 
et  tpie  nous  n'ayons  jias  à  enregistrer  i<'i,  ile  nouveau^  une  recrudescence 
redoutalile.  Miiliieureusement  encore  nous  avons  à  enregistrer  Textensiou 
de  l'épidémie  dans  une  gramie  (uirliede  la  France.  Jusqu'ici,  et  d'après 
n(ts  propres  informations,  le  cltolera  se  serait  manifesté  plus  ou  moins 
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iel  est  de  1,753,  dans  les  hôpitaux  seulement).  Les  départements  plus  ou 
moins  atteints  seraient  ceux  de  l'Aisne  (assex  gravement);  TAuDe,  les 


Bonches-du-Rhôbe,  la  Côte-d'Or  (gravement) }  l^Eure,  Tlndre-et-Loirc,  le 
Lofrel,  la  Marne  (gravement);  la.  Haute-Marne  (idem);  la  Meurlho,  la 
Meuse  (gravement);  la  Moselle,  Ia7>(iëvre,  TOise,  la  Haute-Saône,  la  S(3ino, 
Seine-et-Marne,  Seine-et-Oise,  les  Deux-Sèvres,  la  Somme^  Vaucluse,  la 
Vendée  ei  les  Vosges. 

La  Société  de  chirurgie  a  proclamé,  dans  sa  séance  annuelle  dn  5  juillet, 
le  résultat  du  concours  ouvert  sur  <c  la  valeur  du  traitement  des  varices  par 
remploi  du  perchlornre  de  fer.  »  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur 
Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  THÔtel-Dieu  de  Lyon.  Une 
mention  très-honorable  a  été  accordée  à  M.  Valette^  chirurgien  du  même 
hôpital. 

Dans  cette  séance,  le  secrétaire  général,  M.  le  doctenr  Maijolin^  après 
le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  Tannée  1853-1854,  a 
lu  réloge  de  M.  Ch.  Pravaz,  membre  correspondant  de  la  Société.  Un  éloge 
historique  de  ce  savant  confrère,  travail  non  moins  remarquable  par  le  fond 
que  par  la  forme,  a  été  lu  récemment  à  TAssociatlon  des  médecins  du 
Rhône,  par  M.  le  docteur  Munaret.  Cet  empressement  des  Sociétés  à 
payer  leur  dette  académique  envers  le  membre  qu'elles  ont  perdu,  est  le 
plus  grand  témoignage  que  nous  puissions  donner  de  Testime  qui  entourait 
M.  Pravaz. 

M.  le  doctenr  Duval,  le  dernier  des  membres  de  Tancienne  Académie 
royale  de  chirurgie,  vient  de  laisser  en  mourant,  à  la  Société  de  chirurgie, 
dont  il  était  membre  honoraire,  une  marque  d'estime  et  de  sympathie.  U 
charge  celte  Société  de  décerner  chaque  année,  dans  sa  séance  annuelle, 
un  prix  de  100  fr.  à  Tinterne  des  hôpitaux  qui  aura  fait  la  meilleure  thèse 
sur  un  sujet  de  chirurgie.  Deux  exemplaires  des  thèses  destinées  à  ce  con- 
cours devront  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société. 

Le  dernier  numéro  du  iournal  de  médecine  de  Bruxelles  contient  le  rap« 
port  de  H.  Delstancbe  fait  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles,  sur 
le  concours  pour  la  question  relative  aux  caustiques.  Dans  ce  travail,  qui  est 
lui-même  une  véritable  monographie,  ranteurfélici  te  les  chirurgiens  lyonnais 
d'avoir  agrandi  le  cercle  de  nos  connaissances  dans  l'étude  des  caustiques,  en 
démontrant  cette  proposition  d^une  appiicaiion  si  féconde,  à  savoir  :  qu'in- 


celles  que  fait  rinslrumenl  tranchant.  M.  Delstanche  a  propose 
le  prix  à  M.  R.  Philipeaux,  et  de  déférer  à  MM.  Bonnet  et  Desgranges,  ainsi 
qn*à  M.  Ferrand,  pharmacien,  qui  ont  pris  une  part  plus  ou  moins  directe 
à  la  collaboration  de  M.  Philipeaux,  aux  deux  premiers  le  titre  de  membre 
honoraire,  et  au  troisième  celui  de  membre  correspondant.  Ces  conclusions 
ont  été  adoptées  à  Tunanimité. 

La  même  Société  vient  de  décerner  les  récompenses  suivantes  :  1»  une 
médaille  dV  à  M.  le  docteur  Plouviez,  de  Lille  (Causeries  sur  la  théra- 
peutique générale)  ;  a<>  une  médaille  en  vermeil  à  M.  Putégnat,  de  Lu- 
néville(De  la  chlorose),  à  M.  Itaimbert.  de  Ch&teaudun  (Essai  sur  la  pneu- 
monie chronique)  ;  et  à  M.  J.  Gimelle,  de  Paris  (De  la  douleur  et  des 
moyens  qu'on  peut  lui  opuoser).  Une  mention  honorable  et  le  titre  de 
(!orrespondant  à  l'auteur  duu  Mémoire  sur  l'empyème,  s'il  consent  à  se 
faire  connaître. —  MM.  les  docteurs  Plouviez,  Raimbert  et  Gimelle  ont,  en 
outre,  été  nommés  correspondants  de  la  Société.  M.  Putégnat  possède  ce 
titre  depuis  1837.  • 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  met  au  concours  les  deux  questions 
suivantes  :  !<>  «  Déterminer  Pinfluence  que  les  récentes  découvertes  chimi- 
ques et  physiologiques  relatives  aux  fonctions  des  organes  digestifs  doi- 
vent exercer  sur  la  pathologie  et  la  thérai)eutique  des  maladies  de  ces  or- 
ganes. »  Le  prix  est  une  médaille  d'oi*  de  300  francs.  — 2^  «  De  rédi^^er, 
pour  les  ouvriers  de  Lyon,  un  opuscule  où  ils  puissent  trouver  les  notions 
qu'il  leur  importe  le  plus  de  pusséder  sur  leurs  intérêts  hygiéniques  et  sa- 
nitaires. »  Cet  écrit,  adressé  directement  aux  ouvriers,  sous  une  forme 
substantielle  et  dans  un  style  qui  sache  les  attacher,  doit  avoir  pour  prin- 
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cipal  but  de  les  éclairer  sur  lears  préj  âgés,  et  de  les  mettre  en  nrde  contre 
les  suggestions  du  charlatanisme.  Le  prii  est^  exoeiitionneliement  pour 
celte  question,  de  500  fr.  Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  pu- 
blique de  janvier  1856.  Les  Mémoires  devront  èlre  adressés,  suivant  la 
forme  académique  et  francs  de  port,  avant  le  l«r  août  1855,  4  M.  le  docteur 
Diday,  secrétaire  général,  rue  des  Célestins,  à  Lyon. 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse  propose,  pour  1855,  la  question  sui- 
vante :  a  Indiquer  la  marche  que  doit  suivre  Pexpert  chimiste,  quand  il  est 
appelé  à  constater,  après  la  mort,  rem^isonnement  par  le  phosphore.  » 
Le  sujet  pour  1856  est  :  «De  la  glucosurie^  de  son  siège,  de  sa  nature,  de 
ses  causes  et  de  son  traitement.  »  La  valeur  de  chacun  de  ces  prix  est  de 
800  francs.  Les  Mémoires  devront  éire  adressés,  avant  le  1«'  janvier  de 
chaque  année, à  M.  le  docteur  Dastier,  secrétaire  de  la  Société,  à  Tou- 
louse .  

La  Société  des  sciences,  des  arts  et  des  lettres  du  Hainaut,  décernera, 
en  1855^  une  médaille  à  l'auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  ce  sujet  :  «  Du 
chlorororme.  »  L*auteur  fera  spécialement  connaître  Taction  de  cet  agent 
sur  réconomie  animale,  ainsi  que  ses  différents  usages  en  médecine  et  en 
chirurgie,  avec  des  faits  à  Tappui.  Les  Mémoires  devront  être  remis,  et 
dans  les  formes  académiques,  avant  le  11  décembre  I85i,  chez  le  secré- 
taire général  de  la  Société,  à  Mons. 

L'augmentation  annuelle  de  notre  population,  dit  la  Gazette  médicale  de 
Lyon,  rend  de  jour  en  jour  plus  insuffisants  nos  établissements  hospita- 
liers. Toutefois,  on  ne  saurait  trop  rendre  justice  à  la  sollicitude  vigilante 
et  éclairée  du  Conseil  d'administration  de  nos  hospices,  pour  lutter  contre 
cette  f&cbeuse  disproportion.  Ainsi,  par  une  délibération  récente,  elle 
vient  d*annexer  à  IMiospice  de  TAntiquaille  un  vaste  bSitiiiient  qui  sera 
occupé  jusqu'à  ce  que  les  circonstances  permettent  d'ajouter  à  rAntiquaille 
Tancien  couvent  des  Gbazeaux,  affecté  actuellement  au  dépôt  de  mendi- 
cité. Nous  savons  que  M.  le  conseiller  d'Ëtat  Vaïsse  désire  cette  annexion. 
3ui  est  aussi  facile  qu'elle  est  indispensable.  A  la  Croix-Rousse,  le  Conseil 
'administration  fait  mieux  encore.  Les  négociations  avec  la  communauté 
des  Trinilaires  ayant  échoué,  le  Conseil  a  dû  porter,  quoiqu'à  r^zret,  ses 
vues  ailleurs,  et  il  a  fait  l'acquisition  des  propriétés  ChazaI  et  Guillot.  rue 
de  Cuire.  Le  terrain  de  ces  deux  propriétés  réunies  forme  un  ensemble  de 
vingt-cinq  bicherées  l  vonnaises  environ.  Nous  parlerons  avec  quelques  dé- 
tailsde  la  situation  et  de  l'étendue  du  nouvel  hôpital,  qui  contiendra,  dii-on, 
six  cents  lits  environ. 

Un  des  premiers  actes  de  la  Commission  médicale  de  rétablissement 
thermal  d*Aix  (en  Savoie),  a  été  d'établir,  dès  l'ouverture  de  la  saison»  une 
salle  d'inhalations  sulfureuses,  dont  réîficacité  est  assurée  d'avance  par  la 
proportion  du  gaz  acide  sulfuriqoe  libre,  mêlé  aux  gaz  azote  et  carbonique 
dans  les  sources  d*Aix.  Nous  devons  rappeler  aussi  que  Tusage  des  eaux 
est  gratuit  pour  tous  les  Indigents,  quelle  que  soit  leur  nationalité.  On  avait 
fait  courir  le  bruit  que  le  choléra  s'était  montré  à  Aiz;  c'est  une  erreur 
que  nous  devons  signaler.  Nous  en  dirons  autant  pour  Plombières.  Des  nou- 
velles très-récentes  de  confrères  qui  se  trouvent  dans  ces  localités  nous 
permettent  de  rassurer  nos  lecteurs  à  cet  ^rd. 

M.  le  maréchal  Vaillant,  ministre  de  la  guerre,  vient  de  visiter  le  service 
des  cholériques  des  hôpitaux  militaires  du  Val-de-Gràce  et  du  Gros-Caillou. 
LMllustre  maréchal  a  dignement  couronné  ce  témoignage  donné  à  Tarniée, 
en  allant  remeUre  lui-même  la  décoration  de  la  Légion-d'Honneur  à  M.  le 
docteur  Godelier,  médecin  principal  du  Val-de-Grice,  convalescent  d^one 
atteinte  du  fléau  indien. 


M.  Frère,  ancien  pharmacien  aux  ambulances  de  la  garde  impériale, 
vient  d'être  nommé  chevalier  de  la  Légion -d^Honneur. 


Pour  lef  artMes  mm  ngn^s,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  CHOREE  PAR  LA  GYBfNASTIQUE, 

Lorsqu'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  médications  qui  ont  été  mises 
en  usage  dans  le  traitement  de  la  chorée,  en  ces  vingt  dernières  an^ 
nées,  et  la  collection  du  Bulletin  de  Thérapeutique  fournira^  à  cet 
égard,  des  documents  précieux ,  on  voit  les  agents  thérapeutiques  les 
plus  divers  compter  les  meilleurs  résultats.  Faut-il  rapporter  ce  fait 
seulement  à  ce  que  la  chorée,  comme  bon  nombre  d*autres  maladies, 
guérit  souvent,  dans  un  temps  donné,  quels  que  soient  les  moyens  em« 
ployés?  Noas  ne  le  pensons  pas.  Gomme  le  rappelle  M.  Blacbe,  dans 
nn  savant  Mémoire  qu'il  vient  de  lire  à  l'Académie  de  médecine, 
deux  indications  principales  dominent  la  thérapeutique  de  cette  affec- 
tion :  1^  rendre  à  la  volonté  son  empire  sur  les  contractions  muscu- 
laires, ou,  autrement  dit,  régulariser  les  mouvements  ;  2^  refaire  en 
quelque  sorte  la  constitution  des  enfants  cboréiques,  dont  la  grande 
majorité  est  atteinte  d'anémie  ou  de  cbloro-anémie.  En  présence  de 
ces  indications,  on  comprend  que  l'usage  des  toniques,  de  quelque  na- 
ture qu'ils  soient,  aussi  bien  que  celui  des  antispasmodiques  et  des 
excitateurs  du  système  musculaire^  peuvent  abréger  réellement  la  durée 
de  cette  pénible  affection. 

En  venant  remplir  les  deux  indications  posées  par  le  traitement  de  la 
chorée,  la  gymnastique  a  obtenu  et  devaitobtenir  le  succès  que  nous  signa- 
lons de  nouveau  aujourd'hui.  Ce  que  nous  savons  des  résultats  des  exer- 
cices musculaires,  au  point  de  vue  de  la  restauration  de  l'état  général 
de  la  santé  des  enfants,  nous  était  révélé  par  les  effets  obtenus  dans  les 
gymnases  publics  ;  quant  à  l'action  de  ces  mêmes  exercices  sur  la  ré- 
gularisation des  mouvements,  elle  demandait,  pour  être  comprise,  d'être 
rattachée  à  certaines  idées  générales  trop  négligées  de  nos  jours.  Aussi, 
il  y  a  quelques  années  déjà,  avons-nous  profité  de  la  publication  du 
Mémoire  de  M.  Sée,  que  l'Académie  de  médecine  venait  de  couronner, 
pour  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  la  valeur  de  ces  médications,  qui 
font  appel  aux  fonctions  mêmes  du  système  organique  lésé  {Bulletin 
de  Thérapeutique^  tome  XLI,  p.  193).  Dans  cet  article  nous  citions, 
à  l'appui  de  l'emploi  de  la  gymnastique  dans  la  chorée,  un  fait  ob- 
servé, à  l'hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Blache.  Le  résultat 
remarquable  obtenu,  dans  ce  cas,  par  l'habile  professeur  de  gymnas- 
tique de  l'hôpital  des  Enfants,  M.  Napoléon  Laîné,  a  engagé  M.  Bla- 
che à  poursuivre  cette  expérimentation  et  à  en  venir  communiquer  les 
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résultats  à  l'Académie  de  médecine.  Nous  donnons  un  long  extrait  de 
cet  intéressant  travail. 

108  cas  de  chorée  ont  été  soumis  au  traitement  de  la  gymnastique. 
Sur  ce  nombre,  100  étaient  de  prcmière.attaque ,  8  seulement  en  ré- 
cidive. 

Les  enfants  mis  en  traitement  étaient  tous  (sauf  dafis  quelques  cas 
où  la  chorée  était  chronique)  au  début  de  l'affection  et  fortement  pris. 
Ou  peut  cependant  les  diviser  en  deuf  catégories,  diaprés  l'intensité 
de  la  maladie  :  34  cas  d'intensité  moyenne,  74  oii  l'agitation  était  aussi 
violente  que  possible.  Les  34  cas  de  la  première  classe  ont  tous  guéri. 
sans  exception,  dans  une  moyenne  de  vingt-six  jours  et  de  dix-hoit 
séances.  Sur  les  74  cas  plus  graves,  68  ont  également  guéri  en  qua- 
rante-cinq jours  et  trente  et  une  séances. 

Restent  donc,  sur  le  total  de  108, 6  cas  qui  peuvent  être  considérés 
comme  des  insuccès,  bien  qu^il  s'agisse  de  chorées  chroniques,  dont  la 
guérison  a  fini  par  être  obtenue,  mais  en  cent  vingt-deux  joury  seule- 
ment et  soixante-treize  séances. 

i  Après  le  résume  des  faits  observés  à  l'hôpital  des  enfants,  M.  Blache  est 
entré  dans  les  détails,  et  a  montré  par  quelles  séries  d'exercices  doit  passer 
un  choréiquc  que  nous  supposerons,  par  exemple,  couché  dans  uif  Ji(  çq 
forme  de  boîte  et  parfaitement  rembourré,  oii  il  est  agité  de  mpaye- 
ments  les  plus  bizarres  et  les  plus  désordonnés,  ne  pouvant  se  teç^f 
un  instant  debout,  laissant  échapper  tous  les  objets  confias  a  sa  maip. 
et  incapable  d'exprimer  sa  pensée  par  la  parole.  Dans  un  tel  état,  la 
volonté  du  sujet  est  impuissante  ;  on  ne  peut  en  quelque  sorte  lui  riep 
demander,  et  la  gymnastique  doit  être  toute  passive.  Le  professeur, 
^idé  de  trois  ou  quatre  de  ses  élèves,  les  plus  intelligents,  fixe  le  petit 
malade  sur  soi>  lit,  dans  le  décubilus  dorsal,  et  le  maintient  dans  l'im- 
mobilité, pendant  dix  à  quinze  minutes,  puis  il  commence  des  massa- 
ges à  pleines  mains,  et  longtemps  répétés,  sur  les  membres  supérieurs 
et  sur  le  pourtonr  de  la  poitrine.  Au  massage  succèdent  des  frictions 
énergiques  sur  les  mêmes  parties;  des  manœuvres  semblables  spnj 
ensuite  pratiquées  à  la  partie  postérieure  ùii  tronc,  et  principalement  à 
la  nuque  et  sur  les  masses  musculaires  des  gouttières  vertébrales.  Une 
séance  de  celle  nature  dure  environ  une  heure;  on  la  répète  pendant 
trois  ou  quatre  jours  de  suite  :  chaque  fois  on  constate  uii  amendç^i^ent 
dans  le  désordre  des  contractions  ;  Tenfant- témoigne  qu'il  en  éprouve 
beaucoup  de  bien-être,  et,  s'il  était  précédemment  (ce  qui  arrive  quel- 
quefois) privé  de  sommeil,  il  peut  enfin  dormir  d'une  manière  plus 
calme.  Les  jours  suivants,  sans  interrooipre  complètement  ic  massage 
B  commence  à  faire  exécuter  des  mouvements  très -réguliers  et  par-' 
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faitement  rbythmés.  Ainsi  supposons  les  bras  étendus  en  supination  le 
long  du  tronc,  le  professeur  saisit  les  poignets^  plie  Tayant-bras  sur  le 
bras,  porte  celui-ci  directement  en  ayant  et  en  baut,  puis  replace  l'a- 
vant-bras  dans  l'extension  :  arriyées  au  bout  de  cette  course,  les  mains 
se  trouyent  éleyées  parallèlement  au-dessus  de  la  tête,  de  là  elles  sont 
ramenées  à  leur  point  de  départ,  toujours  suiyant  une  mesure  à  trois 
temps,  bien  accentués.  Cette  manœuyre  est  exercée  un  grand  nombre 
de  fois,  ayec  beaucoup  de  régularité.  Les  extrémités  inférieures  sont 
soumises,  à  leur  tour,  à  des  monyements  analogues  ;  la  jambe  est  pliée 
rapidement  sur  la  cuisse,  celle-ci  sur  le  bassin  ;  puis.  Tune  et  l'autre 
sont  placées  dans  l'extension,  suiyant  une  mesure  à  deux  temps. 

II  s'offre  ici  plusieurs  réflexions,  dont  quelques-unes  peuyent  seryir 
à  expliquer  la  manière  d'agir  des  exercices  précédents.  11  est  clair  que 
les  massages  et  les  frictions  sont  de  nature  à  actiyer  singulièrement 
l'action  du  système  capillaire  de  la  peau  et  des  tissus  sons-jaccnts  et 
partant  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition.  Les  mouyeroents  sont 
combinés  de  façon  à  ce  que  les  muscles  dont  les  puissances  sont 
énergiques  se  trouyent  mis  en  mouyement  d^une  manière  régulière  et 
simultanée.  Ces  organes,  inhabiles  à  se  conti*acter  spontanément  et  ayec 
régularité,  semblent  tout  à  fait  passifs  ;  aussi  l'on  plie  et  l'on  étend 
les  membres  sans  que  la  yolonté  du  patient  concoure  à  produire  ces 
effets  ;  le  plus  souyent  même,  elle  semble  s'y  opposer^  et  on  ne  les 
obtient  qu'en  déployant  une  certaine  force.  Mais  au  bout  de  deux  ou 
trois  séances,  quelquefois  même  après  la  première,  la  main  du  pro- 
fesseur suit  les  contractions,  qui  yiennent  à  son  aide  d'une  manière 
régulière.  La  yolonté  n'ayait  plus  qu'un  faible  empire  sur  le  système 
musculaire  :  chaque  jour  cet  empire  augmente,  en  même  temps  que 
les  mouyements  anormaux  yont  en  diminuant  de  fréquence  et  d'in- 
tensité. 

M.  Dufossé  a  très-justement  fait  remarquer,  dans  sa  thèse  inaugu* 
raie,  qu'il  existait  chez  les  choréiques  deux  sortes  de  contractions  mus- 
culaires :  les  unes  morbides,  indépendantes  de  la  yolonté  ;  les  autres 
plus  ou  moins  fugaces,  soumises  à  l'empire  de  cette  faculté.  La  main  du 
professeur  lutte  en  fayeur  de  ces  dernières,  les  fortifie,  les  perfectionne  par 
l'exercice  et  la  mesure.  On  s'aperçoit  assez  souyent,  dans  les  premiers 
jours,  que  les  articulations  de  la  main  au  niyeau  du  carpe,  du  poignet, 
du  coude  et  autres,  sont  douloureuses,  quand  on  leur  imprime  des  mou- 
yements un  peu  forts.  Ces  arthralgics  ont  acquis  une  grande  impor- 
tance depuis  le  mémoire  de  M.  Sée  et  la  thèse  de  M.  Botrel,  où  elles 
sont  regardées  comme  de  nature  rhumatismale  ^  je  me  bornerai  à  dire, 
pour  le  moment,  qu'elles  ne  sont  pas  une  contradiction  an  traitement 
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grande  part  dans  la  guérison,  sont  sartoat  dignes  de  remarque  après 
le  traitement  par  la  gymnastique.  Ne  serait-il  donc  pas  très-ayanta- 
geux  de  combiner  ces  deux  modes  de  traitement?  G^est,  en  effet,  une 
question  que  Texpérience  a  permis  de  résoudre  affirmativement,  dans 
le  pins  grand  nombre  des  cas. 

On  a  fait  jouer  un  rôle  important  à  rétablissement  difficile  de  la 
puberté  comme  cause  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Voici  ce  que  les  re- 
cbercbes  de  M.  Blacbe  à  cet  égard  lui  ont  appris.  Sur  84  ûlles,  56 
avaient  dix  ans  et  au-dessous,  25  de  dix  à  quinze  ans,  et  3  seulement 
dépassaient  leur  quinzième  année. 

Il  n'est  pas  rare ,  ajoute  M.  Blacbe ,  de  voir  apparaître  la  chorée 
après  une  croissance  trop  rapide.  Parmi  les  symptômes  attribués  à  cet 
état,  il  en  est  un  remarquable,  qui  consiste  en  des  douleurs  articulaires 
au  niveau  des  poignets  et  des  coudes.  M.  le  docteur  Sée  les  regarde 
comme  rhumatismales.  Ces  sortes  d'artbralgies,  que  M.  Blacbe  rattache 
simplement  à  la  croissance,  disparaissent,  avec  une  grande  facilité,  par 
les  exercices  gymnastiques.  Il  ne  lui  paraît  pas  qu'elles  soient  de  nature 
rhumatismale.  Quatre  fois  seulement,  dans  les  dernières  observations, 
la  chorée  a  succédé  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  affection  peu 
commune,  au  reste,  chez  les  enfants,  puisque,  dans  l'espace  de  dix  ans, 
sur  36,000  enfants  admis  à  l'hôpital,  il  n'y  a  eu  que  71  cas  de  rhu- 
matisme. Ce  relevé  a  en  même  temps  fourni  une  opposition  curieuse 
et  peu  favorable  à  l'opinion  qui  regarde  la  chorée  comme  étant  presque 
toujours  due  au  rhumatisme.  Pour  le  rhumatisme,  les  garçons  sont  aux 
filles  commet  1/2  est  à  1.  Pour  la  chorée,  ils  sont  dans  la  proportion 
de  1  à  3.  Ce  devrait  être  précisément  le  contraire,  si  la  chorée  avait 
une  origine  rhumatismale. 

De  tout  ce  qui  précède,  M.  Blacbe  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Aucun  des  modes  de  traitement  appliqués  à  la  danse  de  Saint- 
Guy  n'a  donné  un  nombre  de  guérisons  aussi  considérable  que  la  gym- 
nastique, soit  seule,  soit  associée  aux  bains  sulfureux  ; 

2^  La  gymnastique  peut  être  employée  dans  presque  tous  les  cas, 
sans  qu'on  soit  arrêté  par  les  contre-indications  qui  se  présentent,  à 
chaque  pas,  dans  l'usage  des  autres  médications  ; 

3®  La  guérison  est  obtenue  dans  un  nombre  moyen  de  jours  à  peu 
près  égal  à  celui  que  réclame  l'emploi  des  bains  sulfureux;  mais  elle 
semble  plus  durable,  et  la  sédation  se  montre  dès  les  premiers  jours  ; 

49  En  même  temps  que  le  désordre  des  mouvements  disparaît,  la 
constitution  des  enfants  s'améliore  d'une  manière  très-sensible,  et  les 
malades  fortent  guéris  non-seulement  de  la  chorée,  mais  encore  de  l'a- 
némie, qui  l'accompagne  le  plus  souvent  ; 
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5^  Les  exercices  gymnastiques ,  que  l'on  pourrait  de  prime  abord 
croire  périlleux,  surtout  eu  égard  à  l'état  des  enfants  qui  s^y  liyrent , 
n'offrent  aucune  espèce  de  danger,  et  de  plus  ils  peuvent  être  mis  en 
œuvre  sans  inconvénient  dans  toute  saison,  avantage  que  n'ont  pas  les 
bjiins  ; 

6^  Il  est  fort  important,  pour  comprendre  le  mode  d'application , 
de  diviser,  comme  nous  l'avons  fait^  les  exercices  en  deux  catégories  : 
1«  les  exercices  dits  passifs,  qui  peuvent  être  seuls  employés  dans  la 
période  de  l'affection  où  la  volonté  n'a  pas  de  prise  sur  les  puissances 
vasculaires  ;  ^^  les  exercices  actifs ,  que  les  enfants  exécutent  d'eux- 
mêmes,  avec  ou  sans  l'aide  de  machines. 


NOTE  SUR  DEUX  NOUVEAUX  MéoiGAMENTS  TÉNIFU6E8,  IMPORTéS  d'aBYSSINIE  , 

LE  SAORIA  ET  LE  TATZé. 

(Saile)  (1). 

Les  fruits  appelés  tatzê,  zarehj  sont  produits  par  un  arbuste  de  la 
famille  des  Myrsinées,  lemyrsinœ  africanaj  (L.  D.  C.,Prodrom.^ 
t.  VUI,  p»  93.  A.  Richard,  Tentam.  flor.  Abyssin.,  t.|II,  sect. 
19.  Plantes  d'Abyssinie  de  Schimper,  sect.  1,  p.  372;  sect,  2, 
p.  357.) 

V,  Cette  plante  se  trouve  en  Abyssinie,  sar  les  rochers  humides  du 
cap  de  Bonne-Espérance,  aux  îles  Açores,  en  Algérie  et  d'autres  parties 
de  l'Afrique.  D'après  M.  Schimper,  on  la  rencontre  en  Abyssinie,  à 
une  hauteur  de  9,000  pieds,  dans  des  endroits  secs,  ombragés  ou  bien 
exposés  au  soleil. 

Tiges  légèrement  pubescentes,  arrondies  ;  feuilles  alternes,  dentées, 
glabres,  coriaces,  elliptiques,  courtement  pelotées.  Inflorescence  en 
cime.  Les  fleurs  polygames  dioîques  sont  axillaires ,  sessiles ,  réunies 
par  trois.  Les  lobes  de  la  corolle  et  du  calice  sont  ovales,  aigus,  tache- 
tés, de  moitié  plus  courts  que  les  étamines  insérées  à  la  base  de  la  co- 
rolle. Anthères  biloculaires,  déhiscentes  de  la  base  au  sommet.  Pollen 
sphérique.  Ovaire  rond,  style  cylindrique,  caduc,  très-court,  stigmate 
arrondi  en  tête.  Le  fruit,  de  la  grosseur  de  celui  du  genévrier,  est  une 
drupe  monosperme  par  avortement,  à  noyau  crustacé,  glabre,  lisse, 
de  couleur  bruu  rougeâtre.  Saveur  d'abord  moins  aromatique  et  hui- 
leuse que  celle  du  saoria,  plus  astringente,  mais  développant  beaucoup 
plus  vite  dans  l'arrière-gorge  une  sensation  d'âcreté,  de  grattement 
et  de  brûlure  plus  intense  et  plus  persistante  que  l'antre  graine.  Selon 

(t  )  Voir  la  livraison  du  15  juillet,  page  17. 
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le  docueur  Petit ,  les  habitants  mêlent  le  tatzé  arec  Torgè^  pour  la 

nourriture  des  ânes  et  des  Inulels. 

H.  Schiniper  dit  que  ce&  fruits  frais  bd  secs  sbtit  nil  tënifnge  pitàh 
sânt.  La  dose  ordinaire  des  fruits  secs  est  de  15  gr.,  tout  an  plci^  M, 
réduite  en  poudre  et  délayée  dans  de  Teau.  La  dernière  dose  ne  ddit 
être  donnée  qu'à  des  personnes  de  constitution  robuste.  Getttï  plAnte 
est  plus  répandue  qiie  la  précédente;  on  pourrait  en  avoir  de  grandes 
quantités  presque  dans  toute  saison,  et  elle  s'acclimaterait  probable- 
ment en  Europe. 

OM.  I.  de  M.  le  professeur  TonrdeS.  —  H.,  bottier,  d*iia  tempémment 
lympbali<|ue^  d'une  constitution  délicate,  a  habité  Lausanne  pendant  qM- 
ques  années.  Il  est  revenu  à  Strasbourg,  où  il  est  établi  depuis  1843.  Il  ae 
plaint  parfois  de  malaise  général,  d*ihappétence  et  de  gène  dans  la  diges- 
tion. Il  était  loin  de  soupçonner  qu*il  fftt  atteint  de  ténias  lorsqae  Umtk 
coup,  le  26  août  1853,  il  découvrit  dans  ses  selles  des  fragments  \olumi- 
neux  de  cet  entozoaire.  Effrayé  de  cette  découverte,  il  vint  consulter 
M.  Tourdes  le  même  jour.  Comme  il  n^existail  aucune  contre-indication  à 
un  traitement  immédiat,  on  lui  fit  prendre  le'lendemain  30  gr.  de  tatzî  en  pon- 
dre dans  une  soupe  aux  lentilles.  Le  malade  né  la  mabgea  qu'avec  bêan- 
coup  de  répugnance.  Pas  de  coliques  ni  de  selles  pendant  trois  henrèi. 
80 gr.  d'buile  de  ricin  furent  alors  administrés»  et  une  heUre  après  11  y  eat 
une  selle  irës-abonJante,  avec  expulsion  d*un  botryocépbale  qui  mesunil 
7  mètres  et  demi.  Le  ténia  était  divisé  en  deux  fragments,  l'un  d^eux  se 
terminait  par  des  anneaux  très-minces  et  presque  filiformes.  Quelques. an- 
neaux de  petite  dimension  étaient  encore  disséminés  dans  les  matières  fé- 
cales, mais  on  ne  trouva  pas  la  tète  ;  il  est  vrai  que  les  recherches  n*ont  pas 
été  faites  très-exactement. 

Depuis  cette  époque,  la  santé  du  sieur  H.  s'est  améliorée;  Timpressioa 
morale  a  été  vive  et  salutaire;  mais  maintenant  les  craintes  reviennent. 
Le  malade  affirme  qu*il  ne  pourra  plus  prendre  le  tatzé  ;  il  a  conservé  contre 
le  goût  de  ce  médicament  une  répugnance  invincible,  tout  en  reconnais- 
saAt  qUe  TâctlDn  de  cette  substance  a  été  aussi  efficace  que  facile  à  supporter. 

Om.  II.  de  M.  le  docteur  Netter.— I.a  femme  L. . .  (de  Diittlenhelm),  de 
bonne  constitution,  de  bel  embonpoint^  remarquait  depuis  quelques  mois 
des  traces  de  ténia  datfs  ses  selles.  Aucun  traitement  ne  l'ut  fait. 

Vers  la  fin  d'avril,  on  lui  prescrivit  30  gr.  de  poudre  de  tatzé  dans  tiiie 
soupe  aux  lentilles,  qu'elle  a^-ala  avec  beaucoup  de  répugnance,  à .  islx 
heures  du  matin.  Deux  vomissements  eurent  lieu,  le  premier  dix  minâtes 
après  riogeslion,  et  qui  expulsèrent  U  majeure  partie  du  médicament. 
Aucun  effet  jusque  vers  trois  heures,  où  elle  recueillit  dans  une  selle  li- 
quide et  sans  coliques  un  botryocéphale  do  5»,50.  Le  col  ne  Tut  pas  re- 
trouvé. Des  articulations  isolées  accompagnaient  cette  masse,  et  pendant 
quelques  jours  encore  il  y  eut  expulsion  de  quelques  détritus  qui  n*ont  pas 
été  examinés.  L'orlue  rendue  le  premier  Jour  dans  U  matinée  avait  une 
teinte  d'encre. 

Obs.  III  du  même.—  G.  R...,  âgé  de  cinqunnio-sopt  ans,  robuste  cultiva- 
teur,d'un  tempérament  éminemmentsangulu,  fulMult  usage  depuis  sept  à  huit 
ans,  à  certaines  saisons,  de  divers  ispéciflqunn  contre  \o.  ténia  (on  ne  put  ap- 
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prendre  le§q\ibls),  tftii  Itit  lèh  faSsaieht  rendre  ctia(|ue  îois  dés  î^oriloDs  cbtt- 
sidéi^biës* 

tMiU»  léâ  ti^ëliitlétl  jbdirs  de  mai  Iti&l/il  i^Htsâtiâ  attire  pr^pâi^ltbli,  et 
diliii^  \)né  èôlifiê  abM  lëiitillés,  &0  gt*'.  de  t)dUiiire  de  tatzé.  il  irendit  pireéaue 
itHttiëttialeinetii;  tel  é^rotiVà  totitë  la  tii^iib'éë  lin  mh\éé  général  ël  (le  vVô- 
lëtité  taiàbi  ttè  télé;  VërS  le  sdlt  cépéhdaht,  il  piil  irepréndré  sc§  travaux, 
éffm  i^ir  Mnié  Ûe  là  sbùt^  et  bu  tin  verre  dé  vin.  Il  éùl  dans  les  châtnps 
une  selle  de  conslsl^Hbè  pre6<iue  hol*tniilë,  ei  f  trôUvà  iiné  porlibh  de  viér 
plui»  l^raédë l(u«  '€é\m  qu'il  aVàii  ëipUlèéeis  a Véc  le<i  précédiénis  reiiièdé^ .  Le 
lendeàiaia^  il  ne  se  ressientait  plus  du  matiise  dont  11  s'était  tarit  plaint  la  veiitt. 

^Obs.  IV  de  M.  le  docteur  Slackler  (de  Mulhouse).  —  Un  jedne  et  vigou- 
reux bobeber,  de  Dornach,  prit  30  gr.  de  poudre  de  lalzé^  délayée  dans  un 
déîni-Utre  d'éali,  èh  deux  fois,  à  une  démi-heurë  d'intervalle.  La  première 
ihbHié  k  àlé  tolérée,  ïiiais  la  Seconde  a  déterminé  Un  vomissement.  Flâ- 
sienrs  ieHeS  Hi^ttide»^  sans  tisn  ^ohX  sUirVehtiie^,  ét^  trois  béttrbèapré^,  dOi^K 
d'èyie  tlo  ricin  ont  été  administrési  Au  bout  tâe  peu  temps)  k  ver  était 
expulsé.  Il  affectait  une  forme  singulière  :  le  morceau  rendu  était  long  de 
2  mètres,  les  anneaux  à  peu  près  d'uu  cenlimèi're  carré  dans  le  milieu,  ef- 
lliéâ  Verà  les  deux  extrémilés,  et  ri'avalenl  que  l'étendue  d'une  lentille. 
M.  Stbckler  s'èM  assuré  \\n''\\  nie  !s'àgi&siait  ]^as  dé  dèuk  individus.  Le  pii- 
tient,  qui  soufflait  de  coliques,  de  Htalaise,  de  tournoiement  danâ  lA  irêjgién 
ombilicale,  s'est  trouvé  très-soulagé  depuis  c6tté  époque. 

Obs.  y  du  même.—  M.  K...,  commis  libraire,  rendait  depuis  plusieurs 
années  des  portions  de  ténia.  Une  décoction  d'écorcc  de  racine  de  grenadier 
avait  à  deux  reprises  déterminé  Texpulsibn  d'iine  portion  de  l'éntozoairé, 
mais  chaque  fbis  avec  accOttipagnelnent  de  batisées^  de  vomi^émébts  et 
d'un  grand  malaise. 

Il  prit  20  gr.  de  poudre  de  tatzé,  comme  le  malade  précédent,  mais  n'é- 
prouva ni  vomissement  ni  malaise. 'Au  bout  de  deux  heures,  trois  à  quatre 
lîelleâ  liquides  sans  ver';  udé  bëiirë  après,  quelques  cuillerées  d'huile  de 
ridn  déterminèreni  Te^pulslOtt  d'ttti  bOti*yocépbale  roUlé  en  j^elote  et  d'uiie 
longueur  de  6  mètres.  Une  des  extrémités  était  effilée,  mais  présentait  eti- 
core  des  traces  d'anneaux.  H.  K...  se  plaignait  souvent  de  malaise  épigas- 
trique,  de  tournoiement  à  l'ombilic,  et  avait  des  dispositions  à  l'hypocondrie. 
1^  Té  leddèttiaTh  'de  là  sortie  du  ver,  il  y  eut  une  amélioration  considérable 
et  «kll<9  sensation  de  bien-^etlre. 

086.  VI.  —  N...^  cuisinier,  âgé  de'vingt-neuf  ans^  s'était  aperçu  depuis 
quatre  mois  de  la  présence  d'un  ténia  solium.  Il  s'adressa  à  différents  mé- 
decins qui  lui  firent  prendre  successivement  de  la  racine  de  grenadier,  des 
pllbléâ  d'fiullè  dé  fougère  (de  iGenève  même),  de  l'essence  de  térébenthine, 
dut6ÉhHAèl,de  l'aloè$,et  dés  composés;dàns  lesquels  entraient  presque  tous 
les  vernoifiiges  conbus  (t),  sans  autre  succès  que  le  départ  de  merceàtix  de 

(0  ^à\é\  un  échantillon  d'une  de  ces  formules  : 

Pr.  Poudre  sem.  contra 8,00 

P.  rac.  foug.  maie 4,00 

P.  rac.  valér.,  de  rhubarbe, 

extr.  aloès,  sulfate  ferreux.  fi^OO  de  cha«itie. 

Calomel 0,50 

Huile  de  tanaisie 4  gouttes. 

.    Extr.  tanaisie t.*  s  .Q* ^* 

F.  pllnl.  no  ddé.  A  piftndre  trois  fbis  10  pli  par  jour. 
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2  à  3  centim.  de  long.  Ces  morceaux  éuient  tous  vivanU  et  s*agiUieot  à 
Finstar  des  sangsues.  Le  patient  est  p&le,  a  des  selles  liquides  et  un  appétit 
insatiable.  30  gr.  de  tatzé  délayés  dans  de  Teau  déterminèrent,  en  ane  pre- 
mière selle,  sans  vomissements  et  sans  coliques,  Texpulsion  d*nii  morceau 
de  7  mètres  de  long;  peu  dans  une  seconde,  et  le  col  dans  une  troisième. 
Toutes  ces  portions  étaient  sans  mouvement.  La  santé  de  ce  malade  8*est 
rapidement  remise,  les  selles  sont  devenues  normales,  et  il  ne  reste  encore 
qu^un  peu  de  sensibilité  abdominale  et  quelques  coliques. 

En  résumant  les  six  observations  précédentes,  on  voit  que  le  tatzé  a 
été  pris  avec  beaucoup  plus  de  répugnance  que  le  saoria  ;  en  effet,  sa 
saveur  est  beaucoup  plus  acre  et  plus  persbtante.  Trois  fois  il  y  eat  des 
vomissements  bientôt  après  l'ingestion  du  médicament,  et  la  portion 
qui  n^a  pas  été  rendue  a  néanmoins  suffi  pour  déterminer  l'expulsion 
du  ténia.  On  pourrait  en  conclure  que  la  dose  à  administrer  n'a  pas 
besoin  d'itre  aussi  élevée  que  celle  qui  avait  été  prescrite,  et  qu'une 
moindre  quantité  serait  plus  facile  à  avaler  et  causerait  moins  d^acd- 
dents,  sans  cesser  d'être  active.  Jamais  les  malades  ne  se  sont  plaints 
de  coliques.  L'effet  purgatif  n'est  pas  constant,  peut-être  à  cause  de  la 
grande  quantité  de  tannin  que  contient  le  tatzé,  car  trois  fois  on  n'a 
noté  qu'une  selle,  et  trois  fois  plusieurs,  de  trois  à  quatre.  Un  seul  des 
malades  a  accusé  des  accidents  généraux  consistant  en  malaise  et  en 
céphalalgie,  qui  cependant  n'ont  présenté  aucune  gravité.  Le  tatzé  est 
ténicide,  c'est  ce  que  montre  la  sixième  observation  :  les  portions  ren- 
dues précédemment  étaient  toujours  vivantes,  tandis  que  celle  qae  le 
médicament  avait  expulsée  ne  présentait  aucun  mouvement.  Dans  un 
cas  où  l'on  avait  fait  attention  à  la  couleur  de  l'urine,  celle-ci  était 
fonoée,  d'une  teinte  d'encre,  probablement  analogue  à  la  coloration 
que  nous  avons  constatée  avec  le  saoria. 

Le  tatzé  est  un  ténifuge  puissant,  qui  a  réussi  dans  les  six  cas  dans 
lesquels  on  l'a  administré.  Ce  chiffre  est  trop  faible  pour  tirer  une  con- 
clusion relativement  à  la  constance  de  sonaction,  mais  il  suffit  néanmoins 
pour  assurer  à  cette  substance  une  place  marquée  dans  notre  arsenal 
thérapeutique.  Nous  trouvons  que,  dans  Tobs.  troisième  le  malade  avait 
rendu  un  fragment  plus  considérable  que  ceux  qui  étaient  partis  an- 
térieurement par  d'autres  ténifuges;  dans  la  cinquième,  l'écoree  de 
racine  de  grenadier  avait  causé  deux  fois  des  troubles  violents,  tandis 
que  le  tatzé  avait  été  parfaitement  supporté  ;  enfin  dans  la  sixième,  le 
malade  avait  pris  en  vain  cette  écorce,  la  fougère,  la  térébenthine  et 
des  médicaments  composés,  tandis  que  30  gram.  de  notre  graine  ont 
expulsé  septmètresde  ténia.  On  peut  donc  raisonnablement  espérer  de 
trouver  dans  le  tatzé  un  ténifuge  supérieur  à  nos  indigènes  en  général, 
quant  à  l'activité,  et  supérieur  au  grenadier  en  particulier  par  son 
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administration^  ^lùs  fàcilie  étpluft  \pilocèlité.  Enfin  il  ne  fâiil  fàs  perdre 
de  vue  que,  si  des  recherches  entreprises  en  Algérie  pour  y  découvrir 
celte  plante  en  quantité  étaient  suivies  de  succès,  ce  médicament  pour- 
rait être  livré  à  la  consommation  à  un  prix  de  beaucoup  inférieur  à 
celui  de  l'écorce  de  grenadier. 

Le  tatzé  est  nîbihs  doux  dans  son  aclloh  l|lié  le  sadtii  ;  cb|)endâiit  il 
s'agirait  de  voir  si,  par  Une  diminution  de  h  dose,  jJar  râddiîibh  d'une 
autre  sulistârice,  d'un  harcoilqué  parfekcmple,  oli  par  tinfe  préparatîbrt 
pharraàc'euliqiie  cdhVenable ,  on  h'arriverait  paà  à  fairfe  ctàser  o\X  à 
dirnihucr,  du  itioins,  les  inconvénients  qu'il  présente.  M.  Hcppva  cm-* 
pioycr  la  petite  quantité  qUi  lui  reste  de  sâoriâ  et  de  tatié  pouf  cli 
bbteuib  difTéients  produits  pharmâccutiqiicà,  pour  dittiirilier  Je  Vo- 
liiihe  dû  niédicàîhehi  à  avaler  et  rendre  ainsi  sdii  aditiinistrattdti  plU^ 
facile.  Il  est  douteux  que  Taiialyse  chimique  en  isole  on  pi-ihcipe  im«^ 
médiat,  seul  actif;  il  est  plus  probable  que  Faction  lëiiifiige  résidé 
dans  k  combinaison  de  plusieurs  substatices  qui  se  troUVënt  réuiiieà 
danscc^  fruits,  telles  que  le  tàtiriin,  uUe  huilebt  uhe résilié  âcre.ToU^  lek 
ténirùgcs  végétaux  présentent,  du  teste,  une  àimilitudc  âe  cdtnpositioil 
iéhibiqae  remai*quàble  :  ils  renferment  tous  ceis  trbis  sortes  de  corp^. 
WadLcnrbder  a  signalé  2S  p:  iOO  de  ta  Uni  n  dans  Téiûdt'cé  de  greila^ 
dier,  31  p.  100  dans  la  fougère  ^  de  cette  derUièré  qbantité  il  ffittt 
déduire  de  l'acide  malique  et  du  sucre;  Nous  avoUà  iudiqué  dank  le 
kbusso  24  p.  iOO  de  tannin  ;  et  dans  ces  trois  substances  il  existe  éfi 
raéme  temps  des  matières  grasses  et  résineuses.  Or,  le  saot^iît  et  le  tattj 
sont  certainement  dans  le  même  cas.  L'éther  alcoolisé  sera  donic  le 
iheiltenr  menstrue  d'extraction  de  ceà  corps. 

Quant  au  mode  d'administration,  il  faudrait  en  donner  15  gratUmeà 
eomme  dose  moyenne,  réduit  en  poudre  et  délayé  dans  dh  la  tisane, 
une  infusion  aromatique,  de  l'eau  simple  ou  âUcrée;  si,  trois  à  quatre 
heures  après,  il  n'a  pas  déterminé  de  selles,  ou  si  les  selles  produites 
n\e  renferment  pas  l'entozoaire,  on  administrerait  de  l'huile  de  ricin* 

En  résumé,  de  ces  essais,  insuffisants  il  est  vrai,  il  résulte  que  U 
suHa  et  le  tatzé  méritent  d'être  pris  en  sérieuse  considération,  eU  quto 
probablement  le saoria  occupera  la  première  place  parmi  nos  ténifages. 

M.  StrohI  termine  son  mémoire  par  un  examen  des  divers  médic«« 
mcnts  ténifttges  connus;  après  avoir  rejeté  de  notre  arsenal  thérapea* 
tique  la  térébenthine  et  son  huile  essentielle,  comme  faisant  acheter  trop 
cher  les  quelques  succès  qu'elles  procurent,  ce  médecin  conserve  seule-  ■ 
ment  l'écorce  de  racines  de  grenadier  et  surtout  les  préparations  de 
fougère  mâle,  un  des  meilleurs  ténifuges  indigènes,  nais  qui  cepexidattl 
est  loin  encore  d'être  infaiUiUe, 
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THERAPEUTIQUE.  CHIRURGICALE. 


DU  TRAITEMENT  DU  BUBON  PAR  Ï4ES  PONCTIONS  SOUS-CUTANÉBS  ; 

Parle  docteur  J.-L.  Hilton. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  bien  voulu  mettre  sous  les  ycax 
de  SCS  lecteurs  les  règles  qu'une  longue  expérience  m'a  conduit  à  éta- 
blir pour  le  traitement  du  bubon,  et  appeler,  d'une  manière  toute 
particulière,  leur  attention  sur  l'application  que  j'ai  cru  pouvoir  faire 
du  tartre  stibié  à  dose  contro-stimulante  à  la  curation  de  celte  inflam- 
mation. J'ai,  en  effet,  été  frappé  de  ces  circonstances,  que  les  moyens 
qui  ont  pour  but  de  produire  la  résolution  échouent  souvent;  que  pro- 
voquer la  suppuration,  alors  qu'on  peut  l'éviter,  est  une  pratique  d'une 
utilité  fort  contestable;  que  l'ouverture  d'un  bubon  n'arrête  pas  tou- 
jours la  marche  de  la  suppuration,  tandis  qu'elle  a  eu  souvent  les  cou» 
séquences  les  plus^  fâcheuses  et  peut  même  entraîner  la  mort  ;  que 
l'ouverture  des  bubons  avec  le  caustique  est  une  chose  affreusement 
douloureuse,  et  enfin  que  former  de  larges  escarres,  comme  l'ont  re- 
commandé MM.  Malapert,  Gulierier  et  Ricord,  est  une  pratique  tant 
soit  peu  barbare  et  fort  peu  scientifique.  Je  me  propose  donc,  an* 
jourd'hui,  d'examiner  : 

V  Les  inconvénients  qui  accompagnent  le  traitement  ordinaire  du 
bubon,  et  en  particulier  celui  qui  consiste  à  laisser  pénétrer  l'air  dans 
la  cavité  qui  suppure  ; 

^^  Les  avantages  qui  accompagnent  le  mode  de  traitement  opposé, 
et  plus  particulièrement  celui  qui  consiste  à  entraîner  le  pus,  aussitôt 
qu'on  en  reconnaît  la  présence  ; 

3*^  De  répondre  à  quelques  objections  qui  ont  été  ou  qui  pourraient 
être  présentées  contre  ce  dernier  mode  de  traitement. 

§  1.  Peu  de  chirurgiens  seront,  je  crois,  disposés  à  contester 
cette  assertion,  que  les  traitements  ordinaires  du  bubon  échouent  sou- 
vent à  en  prévenir  la  résolution.  Je  ne  suis  pas  le  seul  qui  ait  émis  des 
doutes  sur  leur  efficacité,  et  il  me  serait  aussi  facile  qu'il  est  sans  pro- 
fil de  puiser,  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  les  plus  estimés,  des  argu- 
ments non-seulement  contre  ces  traitements  pris  en  masse,  mais  en- 
core contre  chacun  d'eux  en  particulier.  Or,  lorsqu'on  n'a  pu  obtenir 
la  résolution  d'un  bubon,  il  faut  bien  l'ouvrir ,  soit  avec  l'instrumenl 
tranchant,  soit  avec  les  caustiques. 

Si  c'est  au  second  mode  de  procéder  que  l'on  s'arrête,  il  en  résulte 
une  large  cavité  suppurante  qui  met  un  temps  considérable  à  se  rem- 
plir de  bourgeons  charnus^  qui  foiurnit  pendant  des  semaines  une 


(77) 

suppuration  abondante  ;  autrement  dit,  c'est  une  suite  d'ennuis  et  de 
contrariétés  pour  les  malades,  sans  parler  de  la  cicatrice  indélébile 
^ui  en  est  la  conséquence. 

Si  on  l'ouvre  avec  l'instrument  tranchant,  les  conséquences  sont 
en  partie  les  mêmes,  sauf  que  l'air  pénètre  immédiatement  dans  le 
foyer  ;  les  bords  de  la  plaie  se  détruisent  inévitablement,  il  se  forme 
toujours  une  vaste  plaie  qui  entraine  les  mêmes  conséquences  que  l'ou- 
verture avec  le  caustique  :  la  suppuration  prolongée,  le  repos  pendant 
cfes  semaines,  et  une  cicatrice  indélébile. 

Si,  au  lieu  d'ouvrir  largement,  on  ne  fait  qu'une  petite  ouverture, 
dans  le  but  d'éviter  des  douleurs  inutiles,  il  en  résulte  presque  certai- 
nement des  ouvertures  fistuleuses,  plus  particulièrement  si  l'ouverture 
n'a  pas  été  pratiquée  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur.  Des 
semaines,  des  mois  peuvent  s'écouler  avant  qu'on  obtienne  la  cicatri- 
sation de  ces  fistules,  et  souvent  même  on  est  obligé  d'en  venir  à  des 
moyens  assez  violents,  et  pas  toujours  avec  succès. 

Les  bubons  ont  été  encore  ponctionnés  à  leur  sommet  avec  une  ai- 
guille, dans  le  but  d'évacuer  le  pus  ;  mais,  dans  les  cas  que  j'.'ii  traités 
ainsi,  j^ai  vu  l'ouverture  rester  fistuleuse,  circulaire,  à  bords  taillés  à 
pic,  tandis  qu'au-dessous  de  la  peau  la  suppuration  continuait  sa  mar- 
che, jusqu'à  ce  qu'une  large  ouverture  eût  été  faite  par  la  nature  ou 
par  le  chirurgien.  Si  l'ouverture  eût  été  faite  à  la  partie  infériciu^e  du 
gonflement^  c'eût  été  un  grand  progrès  sur  la  méthode  ancienne^  parce 
que  le  pus  aurait  pu  s'écouler  à  mesure  qu'il  était  formé,  et,  par  suite, 
on  eût  évité  les  effets  destructeurs  résultant  du  conQnement  du  pus. 
Mais  on  eût  craint,  en  pratiquant  une  ponction  avec  une  aiguille  dans 
la  partie  déclive  de  la  tumeur,  ou  bien  de  ne  pas  extraire  le  pus,  ou 
bien  de  ne  pas  obtenir  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie  par  première 
intention.  Et  cependant,  on  ne  se  pénètre  pas  assez  du  danger  que 
peut  entraîner,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  confinement  du  pus.  On 
connaît,  par  exemple,  les  trois  cas  de  Johnson,  dont  deux  furent  suivis 
de  mort,  après  deux  années  de  souffrance,  et  dénudationdu  rectum  par 
la  suppuration,  et  dont  le  troisième  n'arriva  à  guérison  qu'après  trois 
mois  de  repos  absolu,  l'incision  très-large  de  tous  les  tissus  et  les  soins 
les  plus  minutieux. 

L'exposition  d'une  cavité  suppurante  au  contact  de  l'air  peut  avoir 
elle-même  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  et  compromettre  Jusqu'à 
la  vie  du  malade.  Des  ulcérations  phagédéniques  peuvent  s'emparer  de 
la  plaie  ;  mois  ce  qui  arrive  plus  souvent  encore,  c'est  que  le  bubon 
non-seulement  refuse  de  se  cicatriser,  mais  encore  qu'à  sa  place  il  se 
&rme  une  ulcération  à  marche  lente  et  rebelle,  qui  se  prolonge  des 
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mois  el  des  années,  défie  les  efforts  les  plus  înteUigènts  et  ks  faiMtl 
dirigés,  et  amène  des  cicatrices  diflormes,  si  elle  ne  Ëiit  pas  coàrit  Hîl 
malade  déplus  grands  dangers.  Il  n'y  a  pas  longtemps  elicoiré (tjâl 
M.  Jiloyd  Alt  oblige  de  lier  Tartcrc  iliaque  externe,  dans  un  caâ  éTuU 
cérnlion  du  pli  de  Taine  consécutive  à  un  bubon  qui  datait  de  tjùM 
mois,  et  il  survint,  en  outre,  une  bémoirhagic  secondaire  cinq  senaàâléi 
après  Popérntion;  et  dans  un  cas  rapporte  par  M.  Simon,  r.irtèHs  jR» 
murale  lut  mise  à  découvert,  et,  pendant  quinze  jours,  un  aidb  fut 
placé  nuit  et  jour  auprès  du  malade,  dans  la  crainte  d'une  riiptare  de 
Tartcrr,  qui  n'eut  pas  lieu  cependant.  Ce  qu'il  y  a  même  de  fâcheux 
dans  tous  ces  cas,  c'est  que  rien  n'avertit  le  cbirurgicn,  au  momeilt  àt 
l'incision,  des  conséquences  terribles  qui  peuvent  en  être  la  cbtisé* 
(|uence,  et  tandis  qu*on  aura  ouvert  sans  dan^^er  un  bubon  dans  tés 
conditions  en  apparence  les  plus  fUcbcuses,  chez  des  sujets  épnisés, 
malingres,  suus  le  coup  d'un  érétbisme  mercuriel,  on  verra  qQél()nè- 
ii>is  survenir  ces  cllroyables  ulcération^  phagédéniques  chez  de^  snjeto 
c^hcK  lcs(pu»ls  on  ne  pourrait  vraiment  pas  s^attendre  à  les  rehcon- 
irer. 

On  sait  (|ue  (|uelques  chirurgiens  ont  donné  le  conseil  de  (pratiquer 
de  larges  incisions  au  début,  comme  moyen  de  couper  court  aùl  prb^ 
grès  des  bubons.  11  est  vrai  que  cette  pratique  peut  empêcher  la  ibir- 
mation  d'un  nbrès,  mais  clic  peut  aussi  donner  lieu  aux  fistules  !te 
plus  invétérées.  J'ai  eu  à  traiter,  l'aum'e  dernière,  un  colportear  qui 
avait  deux  bubons,  lesquels  avaient  été  ouverts  tous  deux  pAr  le  chi^ 
rurgien.  Un  d'eux,  colui  dans  lequel  il  y  avait  déjà  du  pus,  se  cîcîh- 
trisA  \  mail  dans  l'autre,  où  la  suppuration  n'était  pas  formée,  I*  plàfe 
uose  referma  pas,  et  à  sa  place,  je  trouvai,  trois  mois  après,  nne  p\àk 
fistuleusc,  au  moins  d'un  pouce  de  profondeur,  fournissant  continlfêi- 
Icment  un  li(|uide  tantôt  purulent,  tantôt  séreux.  Ce  fut  en  vain  que 
j'essayai  le  repos,  les  injections,  les  applications  de  caustique,  les  pâtes 
stiutulantes  et  même  un  stylet  rougi  au  feu.  Je  reculai  devant  i'ind^ 
siuu  trt^s-largo  d'une  fistule,  qui  pénétrait  d'un  pouce  et  demi  de  prtK 
fondeur,  et  ce  fut  seulement  après  que  le  malade  eut  eU  recours  saiis 
succès  à  d'autres  chirurgiens,  que  je  tentai  la  suture  sous-cutanée  de 
Dierfenbach,  (}ue  je  serrais  tous  les  jours  un  peu  pluS|  et  à  l'aide  de 
iA(|uel]e  le  malade  finit  par  guérir. 

^  2«  Le  traitement  auquel  je  me  suis  arrêté  me  paraît  posséder  pour 
avantages  d'agir  avec  plus  de  rapidité,  de  certitude  et  d^innocuité,  eli 
même  temps  qu'il  est  infiniment  plus  simple. 

Dans  les  formes  les  plus  légères,  je  recommande  les  petits  yésictf^ 
liirei  ;  or^  tout  le  monde  sait  la  rapidité  avec  laquelle  les  vésiGaieMi 
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font  disparaître  des  indurations  inflammatoires  semblables  dans  d'au- 
ti'es  parties  du  corps.  Dans  le  bubon  de  la  gonorrhée^  les  yésicatoires 
ont  aussi  l'avantage  de  faire  cesser  le  priapisme  qui  accompagne  sou- 
Tent  les  dernières  périodes  de  cette  affection. 

Dans  les  formes  aiguës ,  je  recommande  le  tartre  stibié ,  à  la  dose 
d'un  grain  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Ceux  qui  se  refusent  à  ad- 
mettre reflicacité^  si  bien  démontrée  pour  moi,  du  tartre  stibié  ainsi 
administré,  voudront  bien  reconnaître  que  lorsqu'il  provoque  la 
résolution,  celle-ci  s'effectue  au  moins  dans  un  temps  aussi  court 
que  par  toute  autre  méthode.  Permis  à  eux  d'insister  sur  l'incertitude 
des  résultats  qu'il  fournit,  sur  les  effets  désagréables  qu'entraîne  son 
action,  mais  on  ne  saurait  nier  au  moins  la  rapidité  avec  laquelle 
celle-ci  s'exerce. 

C'est  sans  doute  une  remarque  peu  consolante  à  faire  que  de  recon- 
naître qu'il  n'y  a  pas  de  remèdes  absolument  certains  dans  leur  action  ; 
mais  nos  connaissances  sont  malheureusement  encore  trop  peu  avan- 
cées à  cet  égard  pour  nous  permettre  de  dire  avec  certitude  si  un  mé- 
dicament remplira  toujours  le  but  dans  lequel  il  est>:donné  ;  et,  en  ce 
qui  regarde  le  tartre  stibié,  il  ne  m'en  coûte  nullement  de  reconnaître 
que  le  tartre  stibié  n'est  pas  un  remède  certain  dans  tous  les  cas  de 
bubon  inflammatoire,  surtout  lorsque  le  pus  est  déjà  formé  ;  mais  s'il 
peut  échouer  parfois  à  amener  la  guérison ,  il  diminue  toujours  l'in- 
tensité des  accidents ,  et  il  limite  l'inflammation  qu'il  ne  peut  arrêter. 

Les  ponctions  sous-cutanées, -par  lesquelles  je  conseille  de  donner 
essor  au  pus  dès  qu'il  est  formé ,  ne  me  paraissent  pas  non  plus  un 
traitement  infaillible  dans  le  sens  absolu  du  mot,  bien  que  je  n'aie  ja- 
jamais  échoué  avec  elles,  même  dans  les  cas  plus  avancés,  et  que 
M.  South  ait  toujours  été  aussi  heuseux.  Mais,  pour  qu'elles  soient  efÏÏ- 
caces,  il  faut  se  servir  de  l'aiguille  à  tête  en  forme  de  lance,  telle  qu'elle 
a  été  d'abord  recommandée^  par  Dieffenbach,  dans  les  opérations  au- 
toplastiques. Il  faut  qu'elle  soit  montée  solidement  sur  un  manche,  et 
la  pointe  doit  en  être  aussi  aiguë  et  aussi  bien  trempée  que  celle  d'un 
couteau  à  cataracte.  On  plonge  cette  aiguille  dans  la  peau  snine^  à  la 
partie  la  plus  inférieure  du  gonflement,  et  on  la  fait  pénétrer  jusqu'au 
.  pus  ;  en  la  retirant,  le  pus  s'écoule  au  dehors,  et  on  assure  cet  écoule- 
lement  par  de  douces  pressions.  Après  cela,  il  faut  avoir  soin  de  bie^, 
débarrasser  l'ouverture  extérieure  du  pus  et  de  la  fermer  exactement. 
•S'il  s'est  écoulé  un  peu  de  sang,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  le  laisser 
adhérent  aux  lèvres  de  la  petite  plaie  ;  le  sang  est  un  des  mcilicurs 
styptiques  et  agglutinatifs.  La  piqûre  doit  être  fermée  coruplélement, 
«oit  avec  un  peu  de  colle  de  poisson^  soit  avec  du  collodion  ou  avec 
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uti  tampon  de  cbarpie  maintenu  s6lMdH«ht  ;  Hic  fê  poMl  ptlhl^t^'l  H&t 
(le  provoi|uer  son  oblitération  compifelé ,  ët^  Mis  âlHfititi  |»€tëiifev  U  ^ 
(ant  réouyrir  celte  plaie. 

Dans  les  cas  légers  et  fayorablès  ^  ior^'9  tîjii^  OiilàéëattibK- 
tion  considérable  de  pus,  apr^  lasécohdë  on  aïî  plus  ^^1:^  là  ifdMème 
ponction,  on  n'obtient^  en  introduisant  dé  boUVtiàu  l^âignilte  flaitt  le 
foyer,  qu'une  liqueur  semblable  à  de  là  Ijmphè,  d'aUtM  vAh  k  3ë  la 
synovie.  Dans  des  cas  plus  graves,  les  choses  ht  marcbent  pâk  'àtàM  Vill. 
Néanmoins,  le  gonflement,  la  douleur  et  là  H)ugenir  diÀtmièllty  jiKoe 
que  le  travail  inflammatoire  a  été  profondéntent  taiodiflE  et  i|il'îl*l^t 
en  voie  de  rétrograder  vers  la  deuxième  ^ériMe ,  cbllé  Cl^Spàiibhi- 
ment. 

Si  le  chirurgien  veut  réussir,  il  faut  de  toute  nécessité  tfà^Û.  tèvlfeilile 
à  ces  ponctions  aussi  souvent  que  le  fbyer  se  remplit.  Bien  ^%  l^aque 
ponction  successive  amène  une  diminution  dans  là  qtiantitf  âè  j^tii,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  faut  y  revenik'  avec  soih  jti^Rpl'à  dt  qù\m 
ait  extrait  tout  le  pus.  J'ai  vu,  à  plusieurs  reprisés,  m^  i^otts  éthoutr 
et  se  trouver,  à  un  certain  degré,  annulés  par  la  fauté  dn  maladif^,  trop 
onGant  dans  le  soulagement  momentané  qu'il  avait  épronviS  deè  )^tt- 
mières  ponctions.  Cest  ainsi  qu'au  mois  de  février  dernier,  je  ihs  ûp^ 
pelé  à  donner  des  soins  à  un  homme  affecté  de  chancre  et  Ae  biiboii, 
homme  d'une  constitution  franchement  inflammatoire  et  grand  Viveàr. 
Telle  était  la  résistance  de  la  constipation,  qu'il  me  fallbt,  pont  hi*ên 
rendre  maître ,  faire  prendre  au  malade  10  grammes  dé  calonfel  et 
6  onces  de  sulfate  de  magnésie  ;  et  quant  au  tartre  stibië,  il  n\>CbÉ» 
sionna  que  peu  ou  point  de  nausées,  jâsqti'À  Ce  que  la  dose  dé  tft  ixïH!- 
ciment  eût  été  portée  à  un  gramme  et  demi  toutes  les  trois  hèoilis.  Ce 
fût  peut-être  un  peu  par  suite  de  cette  grande  inertie  de  PestOKtakb  et  ne 
rintestin  que  la  suppuration  se  fortea  dans  le  bubdn.  Je  fis  Une  pôHtt* 
tion  le  10  mars  ;  mais  le  malade,  au  lieu  de  reveniir  lé  lefldemaîii'jpdbr 
se  la  faire  pratiquer  de  nouveau ,  attendit  patiemment  qtft  l'abeèb  ^ 
rompît.  Fort  heureusement^  la  plaie  de  la  ponction  se  tonVrit,  par 
suite  du  frottement  contre  les  vêtements,  et  le  pus  s'écoula  aiade9Ntts{>fcr 
celle-ci,  à  mesure  que  l'abcès  se  fermait,  de  sorte  qué^  maîgrt  rcyà^^^rtofre 
spontanée  qui  s'était  faite  dans  le  point  le  plus  saillant^  ce  fhttbajeNlrs 
par  Touverture  de  la  ponction  que  le  pus  s'écoula  en  grande  pjlrtiëy^t 
cette  ouverture,  qui  s'était  ulcérée,  fut  la  dernière  à  se  cibatriser. 

Une  chose  non  moins  à  craindre  que  la  négligence,  de  la  part  îBe 
certains  malades,  c'est  leur  désir  de  trop  bien  faire,  se  traduisant  par 
la  réouverture  de  la  ponction,  afin  de  donner  issue  an  pea  de  pus  qui 
s'est  rassemblé  et,  par  conséquent,  mettant  obstacle  à  la  réoniiui|te 
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première  intention.  Ainsi ,  au  moi»  dé  mars  dernier,  un  homme  vint 
me  consulter  pour  un  abcès  du  dos  de  la  main  gauebe,  qu'il  ayait  déjà 
piqué  à  la  |>artie  la  plus  saillante,  sans  eA  avoir  obtenu  le  mt^i  t|u'il 
en  attendait.  Jb  rduvri^  aret  raigdille  et  je  t-cférmai  enèhilë  l'ddVtl^ 
turc.  Le  troisième  jour,  les  choses  serhblstieiii  marcher  favorablement; 
mais,  dans  la  nuit,  le  malade^  s'imagidant  que  l'abcès  s'était  rempli  de 
nouveau)  tracassa  tellement  les  parties  malades  qn'il  parvint  à  faine 
sortir  dit  pus  par  deut  des  piqûres.  Ëtl  revenant  tbtl^ieS  jours  à  l'évslbiiâ- 
tion  du  t^bs,  l'abcèifùt  bientôt  gtlëH,  mais  le^  fiàtiileâ  tnireht  plus  d'uh 
mois  à  se  cicatiiser. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  la  sûreté  et  la  simplicité  de  ce  mode 
de  traitement,  qui  est  parfaitement  sans  danger  et  d^one  simplicité  pra- 
ti({Ue  aussi  grande  que  possible.  J'ajouterai  que  j'ai  étendu  avise  sucdès 
celte  méthode  des  ponctions  sous-cutanées  au  traitement  des  abcès  d'au- 
tres parties  du  corps  et,  en  particulier,  des  abcès  du  cou  et  de  l'aisselle. 
Ces  ponctions  ont  d'ailleurs  l'avantage  qu'elles  trouveront  leur  appli- 
cation là  où  rinstrutnent  tranchant  offrirait  des  dangers^  Oti  lorsque  ks 
malades  te  rbfusent  à  l'em|>loi  de  celui-ci. 

Un  mot  maintenant  sur  les  indications  des  fomentations  chaudes  et 
des  lotions  réfrigérantes  sur  les  tumeurs  de  ce  genre.  Lorsque  les  dou- 
leurs sont  très- vives,  c'est  toujours  aux  fomentations  chaudes  qu'il 
faut  avdir  recours,  tandis  que  lorsqu'il  y  a  plutôt  de  la  chaleur  et  de 
la  rougeur  que  de  la  douleur^  on  peut  employer  les  lotions  réfrigé- 
rantes. Enflu,  lorsqu'il  y  a  à  la  fois  chaleur  et  douleur,  on  peut  em- 
ployer l'eau  chaude  et  les  lotions  réfrigérantes.  Cela  paraîtra  peut- 
être  paradoxal,  mats  je  puis  cependant  affirmer  que  j'ai  obtenu  datis 
la  pratique  les  meilleuts  résultats  de  baigner  les  bobonà,  et  même  hts 
abcès  de  l'aisselle,  trois  ou  qiiatçc  fois  par  jour  avec  de  l'eau  jpresqùe 
bouillante  et  ensuite  de  les  recouvrir  avec  un  morceau  de  bnge  sur 
lequel  on  versait  continuellement  des  lotions  réfrigérantes; 

Qu'il  me  soit  permis  maintenant  de  rapporter  ici  un  certain  nombre 
de  faits  empruntés  à  la  pratique  de  M.  South,  qui  témoignent  des  avan- 
tages du  traitement  des  bubons  par  les  ponctions  sous-cutanées.  J'au- 
rais pu  en  emprunter  un  plus  grand  nombre  à  ma  propre  pratique, 
mais  j'ai  pensé  que  des  faits  observés  par  un  chirurgien  aussi  distingué, 
cl  recueillis  publiquement  dans  un  service  d'hôpital,  auraient  plus  de 
poids  que  ceux  qui  m'appartiennent. 

Ofis.  I.  Le  30  septembre  1851^  un  boucher,  âgé  de  treUle-un  ans^futaditiis 
à  la  salle  Jub,  pour  un  bubon  suppuré  de  l'aine  droite,  dont  le  malade  avait 
reconnu  l'existence  dépuis  utie  quinzaine  de  jours.  Trois  semaines  aupa- 
ravant, il  avait  eu  un  chancre  sub  le  prépuce,  qui  s'était  cicatrise  dëiiuis.  La 
peau  tlul  recouvrait  le bûboti  était  rosée,  mai^sutbtî;  là  Sflnté  générale  Uitoez 
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bonne,  quoique  l'appétit  fût  un  peu  diminué  ;  le  malade  avait  éprouvé  des 
privations  dans  les  derniers  temps.  Le  S  octobre,  comme  il  y  avait  de  la 
constipation,  M.  South  prescrivit  un  scrupule  de  rhubarbe  et  de  calomel, 
et  les  ponctions  sohs-cotanées.On  y  revint  tous  les  jours  pendant  quelques 
jours  avee  une  aiguille  cannelée,  en  ayant  soin  défaire  sortir,  chaque  fois, 
par  la  pression  autant  de  pus  que  possible,  et  de  la  charpie  fut  placée  sur 
le  bubon  et  sur  la  petite  plaie.  Cette  petite  opération  ne  produisit  que  peu 
de  douleur.  Deux  jours  après,  les  choses  marchaient  favorablement,  el  le 
malade  était  assez  bien  ;  l'abcès  avait  au  plus  la  moitié  de  son  volume  an- 
cien, et  toutes  les  petites  plaies  s'étaient  très-exactement  refermées  (on 
était  revenu  de  nouveau  aux  ponctions  à  plusieurs  reprises,  mais  à  plus 
longs  intervalles).  Le  18  octobre,  le  malade  sortait  de  Thôpital,  n'ayant 
plus  ni  sensibilité,  ni  rougeur,  ni  gonflement  au  pli  de  l'aine,  ne  portant  au 
cune  trace  de  cicatrice  ;  la  santé  générale  étant  bonne  y  Tappétit  meilleur. 

Obs.  II.  Un  briquetier,  ftgé  de  vingt-un  ans,  entra  à  Thôpital  le  S7  fé- 
vrier 1852,  portant  les  restes  d'un  excoriation  de  la  couronne  du  gland  qui 
était  presque  cicatrisée,  et  un  bubon  dans  Taine  gauche,  en  date  d^un  mois; 
néanmoins  la  peau,  à  son  niveau  et  à  son  pourtour,  était  encore  épaissie 
et  légèrement  enflammée  ;  il  y  avait  aussi  un  bubon  dans  Taine  droite  ; 
mais  la  suppuration  était  peu  distincte  dans  celui-ci,  et  il  n'y  avait  que  peu 
ou  point  d'inflammation.  La  sauté  du  malade  était  très-bonne;  mais  il  y 
avait  peu  d'appétit,  le  pouls  était  vite  et  faible  ;  le  ventre  assez  réguKcr, 
mais  avec  un  peu  de  constipation.  Le  17  février,  M.  South  lui  prescrivit 
un  purgatif,  comme  au  malade  précédent,  et  des  ponctions  sous-cutanées, 
dont  la  première  fut  pratiquée  immédiatement,  et  donna  issue  k  une  assez 
grande  quantité  de  pus  épais  ;  un  tampon  de  charpie  fut  placé  sur  les  pe- 
lles ouvertures  de  la  ponction,  et  le  malade  dut  garder  le  lit.  Depuis  le 
10,  on  revint  tous  les  jours  à  la  ponction,  jusqu'au  2i  ;  et  les  choses  mar- 
chèrent assez  favorablement,  en  ce  sens  que  le  bubon  avait  beaucoup  perdu 
de  son  volume.  On  remarqua  surtout  chez  ce  malade^  plus  ou  moins  chez 
tous  ceux  qui  furent  traités  de  même,  qu'à  partir  de  la  première  ponction, 
le  pus  prit  les  caractères  du  miel,  ou  de  cette  matière  que  l'on  rencontre 
dans  les  abcès  scrofuleux,  mais  cependant  sans  les  flocons  caséiformes.  LV 
mélioration  continua,  relativement  aux  bubons,  jusqu'au  25  mars,  où  la 
guérison  était  à  peu  près  complète.  Le  malade  resta  jusqu'au  10  avril  i 
l'hôpital,  pour  rétablir  un  peu  sa  santé  ;  les  ponctions  n'avaient  laissé  aucune 
tracc^  et  il  n'y  avait  que  peu  ou  point  de  douleur,  lorsqu'on  pressait  sur  le 
pli  de  l'aine. 

Obs.  III.  Un  commis,  âgé  de  dix-sept  ans,  entra  à  l'hôpital,  le  6  avril  1852. 
Ce  jeune  homme  portait  un  bubon  dans  chaque  aine,  dont  celui  situé  à 
droite  était  en  suppuration,  et  celui  situé  à  gauche  encore  dur  (huile  de 
foie  de  morue,  2  drachmes,  trois  fois  par  jour,  purgatifs,  vésicatoires  sur 
l'engorgement  ganglionnaire).  Le 8  avril,  on  eut  recours  aux  ponctions  sous- 
cutanées,  ainsi  de  suite  à  de  courts  intervalles,  jusqu'au  19  avril,  où  on 
constata  une  grande  amélioration.  Le  bubon  de  l'aine  droite,  celui  qui  avait 
suppuré,  avait  beaucoup  perdu  de  son  volume,  et  diminuait  rapidement  ; 
toutes  les  ouvertures  des  ponctions  étaient  cicatrisées;  l'autre  bubon  avait 
presque  entièrement  disparu.  L'amélioration  marchait  graduellement,  mais 
rapidement,  jusqu'au  2i  mai,  jour  où  le  malade  sortait  guéri  de  l'hôpital. 

Obs.  IV.  Le  3  août  1852,  un  homme  entrait  k  l'hôpital  pour  un  oedème 
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du  prépuce  avec  phimosis  et  bubon  dans  chaque  aine  ;  le  pus  était  déjà 
formé  à  droite^  tandis  que  dans  Taine  gauche  il  n'y  avait  qu'un  engorge- 
ment 'ganglionnaire.  Il  portait  aussi  un  chancre  sur  le  dos  du  pénis,  et  il 
y  avait  un  peu  d'écoulement  par  Torifice  du  prépuce.  Le  5  août,  M.  South 
prescrivit  l'administra  lion  d'un  scrupule  de  poudre  de  rhubarbe  et  de 
calomel^  des  lotions  avec  l'eau  noire,  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  et 
des  pondions  sous-cutanées.  Ces  pondions  furent,  en  effet,  commen- 
cées le  6,  avec  une  aiguille  à  bec  de  lièvre,  et  il  s'écoula,  avec  le 
pus,  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir.  Lorsqu'on  ne  put  plus  en 
faire  sortir^  l'ouverture  fut  refermée  avec  un  tampon  de  charpie.  Le 
7  août^  le  bubon  fut  ponctionné  en  deux  endroits,  l'un  en  dedans,  l'au- 
tre en  dehors  du  gonflement;  il  s'en  échappa  une  matière  moins  épaisse 
que  la  veille.  Le  13,  le  prépuce  était  beaucoup  moins  gonffé,  et  le  bubon 
beaucoup  plus  mou  et  plus  petit.  On  retira  encore  du  pus  parla  ponction. 
Le  16,  le  bubon  fut  ponctionné  de  nouveau  ;  il  était  en  voie  de  diminution. 
Le  chancre  de  la  face  dorsale  du  pénis  était  en  meilleur  état,  et  le  prépuce 
moins  gonflé  ;  l'écoulement  continuait  encore.  Le  10,  le  bubon  était  en 
grande  voie  de  disparition  rapide,  disparilion  qui  avait  été  probablement 
retardée  par  la  présence  de  chancres  autour  du  frein,  chancres  que  l'oii  ne 
découvrit  que  lorsque  le  prépuce  eut  assez  diminué  de  volume  pour  être 
refoulé  en  arrière.  Le  29,  toute  trace  de  bubon  avait  disparu,  et  l'endroit 
sur  lequel  celui-ci  avait  son  siège  était  aussi  sain  que  toute  autre  partie  du 
corps. 

Obs.  y.  Le  25  août,  un  homme  portant^  depuis  trois  semaines^  un  chan- 
cre de  la  grandeur  d'un  schelling,  douloureux  à  la  pression,  et  fournissant 
du  pus  en  abondance,  entra  dans  le  service  de  M.  South.  Cet  homme  sen- 
tait également,  depuis  quinze  jours,  dans  l'aine,  un  bubon  qui  était  sur  le 
point  de  s'ouvrir.  Cataplasmes  de  pavot  sur  le  chancre;  pondions  sous- 
cutanées,  l'une  en  dedans,  l'autre  en  dehors  de  la  tumeur,  lesquelles  don- 
nèrent issue  à  du  sang  noir  et  à  un  peu  de  pus.  Le  29,  on  revint  à  la  ponction  ; 
il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Compression  avec  un  tampon 
de  charpie,  et  repos  au  lit  pour  quelques  jours.  Le  31^  la  peau  semblait  un 
peu  amincie  au  niveau  du  bubon,  mais  le  gonflement  était  beaucoup  moins 
volumineux  et  moins  enflammé  ;  la  fluctuation  paraissait  aussi  moins  dis- 
tincte; on  revint  à  la  ponction.  Le  2  septembre,  le  rétablissement  était 
presque  complet;  le  bubon  avait  franchi  son  époque  critique,  et  commen- 
çait à  décroître  de  la  même  manière  qu'il  était  venu;  il  était  alors  petit, 
dur  et  d'une  légère  couleur  rosée  à  sa  surface.  Sauté  généralement  bonne; 
le  malade  ne  restait  plus  à  l'hôpital  que  pour  son  chancre. 

$  3.  Quelles  objections  pourrait-on  opposer  à  ce  traitement  :  sa 
nouveauté ,  son  caractère  inceitain,  l'absence  d^autoritéde  la  personne 
qui  le  recommande,  etc.  ?  Mais  qu'il  nous  soit  permis  de  le  dire ,  ce  ne 
sont  pas  là  des  raisons  bien  sérieuses.  Sans  doute ,  le  tartre  stibié  est 
un  remède  assez  désagréable  ,  qui  peut  occasionner  des  nausées  et  des 
maux  de  cœur.  Qui  donc  pourrait  mettre  en  balance  ces  légers  incon- 
Tenients  avec  les  ennuis  occasionnés  par  une  plaie  assez  étendue ,  qui 
suppure  et  qui  entraîne  des  cicatrices  presque  toujours  difformes  ;  avec 
la  présence  de  fistules^  ayèc  le  repos^  le  trouble  de  la  santé  et  tous  les 


(  84  ) 

accidents  plus  ou  moins  éloignés  au'eniraînc  une  ulcération  rebelle?  A 
ces  petitçi  dpsçs,  rapprochées  toutes  les  deux  ou  trois  heures ^  les  nau- 
sées 9e  prolongent  rarement  au  d^là  de  la  second^  pu  de  |a  troisièpic 
dose,  et  si  elles  reviennent,  lorsqu'on  augmente  la  dose  ,  c'est  ordi- 
nairement avec  Lien  moins  d'intensité.  Les  malades,  dans  certains  cas, 
peuvent  en  être  asse^  fortement  tracassés  ;  mais  le  chirurgien  peut  en 
surveiller  Templpi,  e\  s'arfçter  Iprsqq'll  le  jugç  çopvenablîî.  Qui  donc 
pourrait  d'ailleurs  comparer  ce  traitement  avec  l'emploi  des  caostî*- 
qoes,  tel  qu'il  est  formula  par  Malapert  et  Wallace? 

Mais,  en  admettant  même  les  objections  que  soulève  l'emplqi  ^u  tar- 
tre stijsié  à  doses  réfractées,  q^'opposer  ^  {'cmplqi  deç  ponctions  $|pq^- 
cutanées?  L'expérience  montre  que  (es  ponctipns  év^cneiit  1^  pn«, 
arrêtent  l'inflammation  et  s'opposent  à  la  formation  d'escarrhes  et  de 
fistules.  Le  chirurgien  est  donc  mal  venu  à  employer  le  bistouri,  et  est 
certainemet^t  responsable  des  résultats  que  son  emploi  peut  entraîner, 
lorsqu'il  dédaigne  un  traitement  aussi  simple  et  aussi  peu  doulonr^i. 

Une  autre  objection  a  été  faite  :  on  a  dit  que  si  le  bubon  proccdait 
d'un  chancre,  la  petite  plaie  de  la  ponction  se  convertirait  en  chancre. 
Il  faudrait  pour  cela  que  les  ganglions  eussent  absorbé  de  la  matière 
cl^ancrc^sc  ;  mais  il  y  a  cVailjcurs  un  fait  qui  ]uge  ^pus  (es  a[utr.es  :  ip 
suis  encore  à  voir  une  pareille  terminaison. 

J'ajouterai  que,  depuis  la  publication  de  mon  premier  travail,  i'ai 
vu  des  malades  se  présenter  à  moi  avec  des  bubons  trop  avanees  popr 
qu'on  pût  obtenir  la  résolutipn,  et  chez  lesquels  le  traitement  s'est 
borné  strictement  à  des  ponctions  sous-cutanées  et  à  de  petitç^i  ç^QSfS 
d'iodure  de  potassium,  avec  quelques  infusions  amères  ou  un  pur- 
gatif. Ces  malades,  je  les  ai  examines  longtemps  après,  pour  bien 
m'assurer  des  résultats  du  traitement,  et  j'ai  constaté  que  toute  dureté 
ayait  disparu ,  excepté  ça  et  là  une  petite  glande  indurée ,  dn  volume 
d'une  petite  noi^  ;  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  la  peau  étaif  rpu- 
geâtre,  chez  d'autres  brunâtre^  au  niveau  de  Tinflammation;  et,  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  les  aiguilles  avaient  Inissé  des  dépressions  ar« 
rondies,  qui  paraissaient  s'enfoncer  de  plus  en  plus  au-dessous  du  l^i- 
veau  de  la  peau,  rappelant  les  cicatrices  vaccinales. 


*—< 
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CHUmE  ET  PHAHMAGIE. 


GELATimSATION   DE   L  ETHER. 


j^u  ^9in,^t  p,^  la  q^ç^tîoQ  de  Tanesthcsie  locale  occupe  4e  pins  en 
plu$  r^t^ention^  je  crois  u^jle  dç  faire  connaître  aux  praticiens  un  mpyen 
fort  simple  dç'eç^(jaisation  de  Téther,  qui  évite  les  inconvénients  nom* 
breux  de  sa  grande  volatilité,  permet  de  localiser  son  action,  et  de  la 
prolonger  s^i^^  (p^gteI^p«  qu'on  le  désira,  sa^$  e:[(iger.  une  surveillance 
coptinue.  A  l'aide  de  cette  nouvelle  préparation^  on  pourra  plus  fj^ci- 
lemenf  (uger  de  raction  anesthésique  de  Téther,  en  dehors  de  son 
action  réfrigérante ,  ce^^  dernière  établit  presque  nulle,!  même  lorsque 
la  gelée  est  employée  a  l'air  libre. 

Si  l'on  ipet  en  çpptact,  dans  un  flacon  bouché  ,  4  volumes  d'éthcr 
contre  1  d<^  blanc  d'oeuf,  et  que  Ton  agite  vivement,  on  voit  bieçtot 
l'albumine  se  gonfler  considérablement,  absorber  peu  k  peu  la  totalité 
de  Téther^  ayec  lequel  elle  forme  un  collodion  épais,  qui  bientôt  se  trans- 
forme en  une  gelée  opaline,  tremblotante,  se  détachant  des  parois  d^  vas^e 
sans  séparation  des  deux  éléments  qui  la  constituent.  Cette  gel^,  bien 
plus  facile  à  manier  que  l'éther,  sans  adhérence  aucune^  s'étend  avec 
la  plus  grande  facjlitfi,  ne  laissant  dégager  que  lentement  le  liquide 
volatil  qui  efi  fgnne  la  majeure  partie,  !(lecouverte  d'une  bande  de  toile, 
ou  mieux  de  caputçh(]|UC|  elle  cause  promptem^ent  une  rubéfaction,  sanii 
que  son  contact  pr^lpngé  donne  lieu  à  aucun  phénomène  de  vésication. 
On  peut,  lorsqu'elle  commence  à  se  dessécher,  la  remplacer  par  une 
nouvelle  cquçhè  fi  soumettre,  par  son  moyen,  à  l'action  prolongée  (le 
l'éther,  soit  à  l's^r  libre,  soit  sons  enveloppe^  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  notre  corps  avec  les  mêmes  moyens  qui  servent  à  établir  uu 
cataplasme  ou  un  sinapisme. 

Cette  gelée  doit  êtréf  réparée  au  moment  du  besoin,  car  l'action  de. 
Téther  sur  l'albumine  se  poursuit  et  amène  peu  à  peu  une  solidiûcation 
de  plus  en  plus  complète^  qui  enlève  au  produit  une  partie  de  ses  avan- 
tages. 

On  obtient  une  solidification  presque  instantanée,  sans  séparation 
d'éther,  en  plongeant  quelques  minutes  le  flacon  de  gelée  dans  de  l'eau 
à  70  degrés. 

1<»  La  propprlion  de  4  parties  d'éther  est  la  plus  forte  que  j'ai  pu 
faire  absorber  par  une  partie  d'albumine.  Pour  plus  de  promptitude 
d'exécution,  il  vaudra  mieux  augmenter  un  peu  la  dose  de  cette  der- 
nière. 

2*  On  ne  produit  une  belle  gelée  bien  homogène  qu'avec  l'éther  pur, 
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ou  tout  au  moins  exempt  d'alcool  et  d'acide,  ce  que  l'on  obtient  même 
avec  r.éther  du  commerce  par  un  battage  préalable,  en  présence  de 
l'eau  et  de  la  magnésie. 

30  Suivant  les  circonstances,  on  pourra  additionner  Téther  de  diffé- 
rentes substances  :  par  exemple^  de  cyanure  de  potassium,  de  camphre, 
de  morphine,  de  coniciue,  etc.,  etc.,  et  obtenir  quand  même  la  géla- 
tinisation.  Grimaxtlt. 

rCOUVELLES  OBSERVATIONS  SUR  LA  TEINTURE  d' ARNICA. 

Depuis  que  M.  Mouchon  a  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  la 
teinture  d'arnica,  deux  pharmaciens,  MM.  Pichon  et  Garnier,  ont  pu- 
blié chacun  une  note  sur  cette  teinture.  M.  Pichon  vante  la  formule 
de  M.  Mouchon,  et  termine  en  recommandant  aux  pharmaciens  qui 
peuvent  avoir  des  fleurs  fraîches  d'arnica  de  suivre  la  formule  de 
M.  Mouchon  pour  préparer  l'alcoolature  de  cette  plante.  M.  Garnier, 
au  contraire,  critique  cette  formule,  et  reproche  à  M.  Mouchon  d'a- 
voir donné  le  nom  de  teinture  à  une  préparation  qui  n'est  qu'un  in- 
fusé alcoolisé,  et  propose  de  le  préparer  de  la  manière  suivante  : 

Fleurs  d'arnica  contusées. 100  parties. 

Eau  bouillante 500  parties. 

Alcool  à  34  degrés 500  parties. 

Faites  une  infusion  avec  l'eau  et  les  fleurs,  exprimez,  mettez  l'arnica 
dans  un  appareil  à  lixiviation,  versez  l'alcool  et  déplacez  l'alcool  avec 
de  l'eau  pour  avoir  1  kilogramme  de  teinture.  Mêlez  les  liqueurs  et 
filtrez-les  vingt-quatre  heures  après  les  avoir  mélangées. 

Ces  nouvelles  propositions  nous  engagent  à  revenir  sur  la  teinture 
d^arnica  ;  nous  allons  essayer  de  corroborer,  si  nous  le  pouvons,  les 
objections  fondées,  qui  ont  été  faites  à  M.  Mouchon,  par  M.  Debout. 

Les  pharmacologistes  qui  posèrent  les  principes  de  la  pharmacie 
divisèrent  les  médicaments  en  médicaments  oracinaux  et  médicaments 
magistraux,  décrirent  les  caractères  distinctifs  des  préparations  phar- 
maceutiques, fixèrent  les  poids  des  substances  médicamenteuses  et  les 
poids  des  véhicules  qui  devaient  constituer  certaines  préparations,  si- 
gnalèrent les  opérations  qui  pouvaient  être  suivies  pour  préparer  les 
médicaments ,  et  consignèrent  ces  principes  dans  un  formulaire,  le 
Codex. 

En  divisant  les  médicaments  en  officinaux  et  magistraux,  les  phar- 
macologistes avaient  nécessairement  l'intention  de  prévenir  les  méde- 
cins que  les  médicaments  officinaux  seraient  toujours  préparés  de  la 
même  manière,  et  auraient  partout  une  composition  identique  ;  de  faire 
comprendre  aux  pharmaciens  qu'ils  devaient  toujours  suivre,  pour 
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prcgarej:  ces  médiçam^ts,  les  formules  deveniifs  léplçs  ;  et  de  dire 
aux  uns  et  aux  autres  :  Nous  vous  abandonnons  les  médicainents  ma- 
gistraux, mais  vous  ne  changerez  la  composition  des  médicaments  of- 
ficinaux que  lorsque  vous  aurez  prouvé,  par  des  expériences  bien  fai- 
tes, rutijité  des  modifications  que  vous  proposerez,  ^t  c^ie  lorsque  vos 
modifications  seront  admises  par  une  Commission  spéciale. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  expériences  qui  servent  à  ap- 
puyer les  propositions  de  nos  confrères.  Malheiireiisement,  nous  ne 
trouvons  rien  daqs  leurs  notes  qui  soit  de  nature  à  prouver  Tiitiliti  de 
changer  les  procédés  qui  sont  suivis  depuis  longtemps  pour  préparer 
la  teinture  et  les  alcoolatures ,  et  rien  qui  puisse  faire  prendi'ç  \c\\v^ 
formules  en  considération;  car  nous  lisons  seulement^  dans  ces  Q0te$, 
les  phrases  suivantes  :  «  Vous  aurez  un  produit  tout  aussi  chargé,  s'il 
ne  Test  pas  davantage ,  que  si  vous  aviez  fait  agir,  par  yqic  directe, 
4  parties  d«eati-dc-viQ  sur  les  fleurs.  L'alcpola^qre  a  uqe  odç^w*  suave 
bien  prononcée,  que  Ton  chercherait  en  vain  dans  Talpool^  ;  car  Tarofi^ 
caractéristique  de  la  fleur  disparaît,  ou  se  convertit  en  résine  par  la  des- 
siccation de  la  plante.  La  teinture  de  M.  Moqchon  est  bei^ucoup  moins 
aromatique  que  celle  que  je  prépare,  et  l'arnica  entre  dans  ma  tein- 
ture pour  un  dixième,  ce  qui  est  plus  en  rapport  avec  notre  admirable 
système  décimal.  »  « 

En  disant  qu'on  ne  peut  pas  remplacer  la  teinture  d'arnjcçi  par  lç$ 
préparations  de  no$  confrères,  «pus  ne  prétçndp.ns  pas  dire  qu'elles  ne 
jouissent  d'aucune  valeur,  car  nou^  croyons  s^u  contraire  qu^  M.  Mou- 
chou  aurait  mieux  fait,  l'arnica  étant  un  bon  age^t  ^liérapeuliqvie,  et 
un  de  ces  agents  dont  les  principes  peuvent  prendre  toi|te^  leç  l'orme^ 
pharmaceutiques,  de  doser  sa  fprr^iulc  de  manière  à  pqqyoir  1^  placer 
à  côté  de  Tessence  de  salsepareille,  cous  le  nom  de  tisanp  officinale* 
que  de  vouloir  la  ranger  parmi  les  teintures  avpc  Ipsqupllçs  elle  n'a  et 
ne  pei\t  avoir  aucun  rapport. 

I^pus  profiterons  de  cettp  circonstance  pqur  rappeler  que  nous  avon^ 
proposé,  daps  nptre  traité  des  saccharolés,  la  formule  d'un  sirop  alcoç|- 
lique  d'arnica,  qui  permet  d'administrer  facilement  cet  agent  thérapeu- 
tique. Voici  celte  formiJe  : 

Sirop  alcoolique  d arnica. 

Fleurs  sèches  (i'arnica 32  gramipes  50  centig. 

Liqueur  pour  le  sirop ôOO  grammes. 

Laissez  macérer  pendant  huit  jours,  pressez  et  filtrez. 

Liqueur  filtrée q.  s. 

Spçre,  8  parties  pour  5  parties  de  macéré. 
Faites  fondre  le  sucre  au  bain-marie,  dans  un  yase  couvert,  laissa 
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Voici  un  fait  à  l'appui  des  bons  efTcts  de  cette  médicatioq,  -r—  Le 
21  février  1851  je  fus  appelé,  pour  un  malade  pris  subitement  de 
choléra,  à  quatre  heures  du  matin,  rue  Saint-Similien,  Le  nommé  Blo- 
que, ouvrier  menuisier,  âgé  de  quarante  ans^  d'une  santé  parfaire, 
mais  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  conduite  régulière^  vivant 
sobrement  au  milieu  de  sa  petite  famille,  se  leva  pour  se  rendre  à  sop 
atelier  de  menuiserie.  Il  eut  à  peine  descendu  les  marches  de  son  esca- 
lier^ qu'il  s'aperçut  que  ses  jambes  fléchissaient  et  qu'il  lui  était  ipipos- 
sible  de  se  tenir  debout.  Il  remonta  avec  peine  son  premier  étage,  ou  il 
fut  pris  de  vomissements  aqueux  et  de  coliques  assez  fortes,  suivies 
d'évacuations  abondantes  semblables  à  de  l'eau  de  riz  gomn^ce,  tenant 
en  suspension  une  matière  caséeuse.  La  femme  de  Floque  fit  immédia- 
tement coucher  son  mari,  dont  les  vomissements  et  les  selles  répétés, 
joints  à  des  crampes  dans  les  pieds  surtout,  les  jambes  et  les  cuisses, 
amenaient  des  cris  et  des  gémissements.  A  neuf  heures,  je  trouvai  |ç 
malade  d'une  pâleur  extrême,  les  traits  tirés,  les  yeux  enfoncés  4ans 
les  orbites  et  entourés  d'un  cercle  noirâtre.  Le  malade  put  à  peine  me 
parler.  Céphalalgie  frontale  assez  intense  ;  langue  humide,  à  Téut 
normal.  La  peau  était  plutôt  fraîche  que  chaude,  mais  le  malade  Siççgr 
sait  un  froid  extrême,  surtout  aux  extrémités  inférieures.  Le  pouU  %\ùt 
si  petit,  qu'il  fallait  la  plus  minutieuse  attention  pour  le  sentir,  (<e$ 
selles  et  les  crampes  étaient  fréquentes.  Je  fis  imméçliatemcnt  çomçiçn- 
cer  le  traitement. 

A  midi,  même  état  d'abattement.  Selles  moins  fréquentes,  pa&  de 
vomissements.  A  quatre  heures,*les  selles  avaient  <cessé.  Légère  moi- 
teur de  la  peau.  Pouls  un  peu  plus  sensible  au  toucher,  légère  çoliira- 
tion  des  joues.  Les  crampes,  Irès-éloignces,  étaient  peu  douloureuses* 
A  huit  heures  du  soir,  sueurs  abondantes,  qui  obligèrent  lo  nuil^^f^  à 
changer  de  linge.  A  dater  de  ce  moment,  tous  les  symptômes  cholériques 
disparurent, 

Le  lendemain  matin,  je  revins  voir  le  malade  ;  il  avait  eu  un  som- 
meil tranquille  et  se  trouvait  si  bien,  qu'il  me  demanda  des  aliments  et 
la  permission  de  reprendre  son  travail  le  lendemain.  En  effet,  malgré 
mes  instances  Floque,  reprit  ses  travaux  le  23. 

GaUDIN   de   la  COFFINIERE^    D.     IVf, 

à  Nantes  (Loire-Ioférieuro}. 


REMARQUES   SUR   UN   CAS  DE   PERFORATION  DE   LA   CLOISON 
VÉSICO- VAGINALE,    SUIVIE   DE  GUÉRISON. 

Une  paysanne  de  l'âge  de  trente  ans,  nourrice  depuis  d\x  mois  d« 
son  troisième  enfant,  non  menstruée  depuis  son  dernier  accoucheme(i|, 
fit  une  chute  dans  les  circonstances  suivantes.  Occupée  à  lessiver  du 
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linge  sur  k  bord  d'un  canal  et  sur  un  sd*  en  pente  et  glissant,  les 
pieds  lui  manquèrent  au  moment  où  elle  allait  satisfaire  à  un  pressant 
besoin  d'uriner.  Dans  la  chute,  la  Tulye  vint  heurter  de  tout  le  poids 
du  corps  contre  les  parois  d'un  grand  chaudron  rempli  de  linge,  et, 
diose  malheureuse,  la  partie  saillante  et  mal  acérée  de  ce  yase,  ap- 
pdée  en  langage  yulgaire,  oreille  de  chaudron^  déchira  inégalement, 
par  sa  brusque  introduction  dans  le  y  agio,  l'entrée  de  la  yulye,  et, 
au-dessous  et  en  arrière  de  l'ouyerture  du  canal  de  l'urètre,  la 
cloison  yésico-yaginale,  dans  une  étendue  d'enyiron  quinze  milli-*- 
mètres.  La  douleur  fut  tellement  yiye,  que  la  femme  poussa  des  «cris 
perçants  :  on  yintàson  secours,  et  lorsqu'on  la  releya^  tout  le  bas  de. 
sa  chemise  se  trouya  mouillé  d'urine  et  de  sang. 

Des  efforts  de  yomissements  suiyirent  l'accident,  et^  à  chaque  con-> 
traction  de  l'estomac,  la  femme  ayait  la  conscience  que  de  l'urine 
s'échappait  par  la  yulye,  et  qu'elle  ne  sortait  pas  par  Torètre. 

L'éloignement  de  ma  demeure  ne  me  permit  pas  de  constater  l'é- 
tendue du  mal  de  suite  après  l'accident  :  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  qua* 
tre  heures  que  je  pus  m'en  rendre  compte,  après  l'examen  attentif  au* 
quel  je  me  liyrai. 

Les  petites  lèyres  étaient  déchirées  dans  leur  partie  moyenne  el 
interne,  et,  en  les  écartant  ayec  précaution^  il  deyint  possible  d'aper- 
ceyoir,  en  arrière  du  canal  de  l'urètre  et  à  une  profondeur  dans  le 
yagin  de  20  millimètres  enyirôn,  une  déchirure  qui  intéressait  tonte 
l'épaisseur  de  la  cloison  yésico-yaginale*  La  cloison  était  frangée  en 
ligne  presque  droite,  d'ayant  en  arrière,  et  la  déchirure  était  assez 
béante  pour  permettre  la  libre  introduction  d'une  sonde  dans  la  yessie. 
On  conçoit  que  la  réplétion  de  la  yessie  deyait  faire  bomber  dans  le 
yagin,  au  moment  de  l'accident,  la  cloison,  ce  qui  ayait  d&  en  fayoriser 
la  déchirure.  En  présence  d'une  semblable  lésion,  je  dus  songer  à  m'op- 
poser  à  la  formation  d'une  fistule  yésico-yaginale. 

•  Ma  première  pensée  fut  de  réunir  les  bords  de  la  déchirure  par 
quelques  points  de  suture,-  mab  je  n'ayais  sous  la  main  ni  aiguilles 
courbes,  ni  porte-aiguilles.  J'allais  m'en  procurer,  ce  qui  eût  apporté 
qqeLjues  heures  de  retard  dans  l'opération,  lorsque  je  m'aperçus  en 
souleyant  mollement,  à  l'aide  du  doigt  index,  la  cloison  à  l'endroit  de 
la  lésion,  que  les  bords  saignants  de  la  plaie  se  rapprochaient  et  se 
juxtaposaient  de  manière  à  me  laisser  espérer  la  réunion  par  pre- 
mière intention,  si  le  contact  des  lèyres  de  la  diyision  pouyait  se  pro- 
longer. 

Réfléchissant  alors  au  moyen  qui  me  paraîtrait  le  plus  propre  à 
maintenir  rapprochés  parleur  ike  saignante  les  luaV^^^x^X^  ^st^oa^ 
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troayer  ce  moyen  dans  la  solide  appHcatioii  d'une  sorte  de  péssâire  en 
bondon,  que  fimprovisai  à  Tinstant  même.  Ce  pessaite  devait  servir 
de  plancher  à  la  cloison  vésico-vâgirtale  j  il  devait,  en  la  soutenant, 
soulever  les  lambeaux,  les  rapprocher  de  façon  à  on  procurer  la  cica- 
tHiation. 

'  L'intestin  rectum  fut  préalablement  vidé  par  un  lavement  d'eau 
tiède.  Lorsc[ue  le  lavement  eut  été  rendu,  la  femme  fut  couchée  sur 
lé  dos  dans  un  lit  commode  :  une  large  et  longue  ceinture,  fkite  avec 
des  serviettes,  ceignit  la  taille,  et  un  mouchoir  plié  en  cravate,  puis 
cousu  à  la  ceinture  vers  la  base  du  sacrum,  devait  servir  à  maintenir 
dans  le  vagin  le  corps  cylindroïde  en  forme  de  pessaire  en  bondon, 
en  venant  s'attacher  par  des  épingles  à  la  ceinture  au-dessus  da 
pubis. 

Dans  les  campagnes,  ot!i  l'on  manque  souvent  des  choses  les  plus  né- 
cessaires, alors  qu'un  accident  imprévu  vient  à  faire  regretter  plus 
vivement  encore  Téloignement  de  la  ville  où  l'on  peut  se  procurer  tout 
ce  dont  on  a  besoin,  le  génie  de  l'homme  de  l'art  est  souvent  mis  à 
la  torture.  Je  préparai  donc  un  pessnire  de  lbt*me  toute  nouvelle j  et 
'  qui  n'apportera  aucun  préjudice  aux  fabricants  d'instruinenti  ett 
gommé  élastique  ;  mais  ce  corps  cylindroïde  semblait  me  promettre 
le  résultat  que  je  désirais  obtenir  :  à  savoir,  une  tension  légère,  mais 
permanente,  delà  cloison  vésico-vaginale,  tension  qui,  en  soutenant  la 
éloîson  et  en  effaçant  les  rides  que  forme  la  membrane  muqueme, 
maintiendrait  en  contact,  jusqu'à  leur  entière  cicatrisation,  les  lèv^s 
de  la  déchirure.  Une  tige  de  choux  commun,  de  la  longueur  da  vagin 
(17  centimètres  environ),  ayant  un  diamètre  de  40  à  45  millimètres^ 
fut  rendue  bien  lisse  par  le  couteau,  puis  enduite  d'axoiige  ane  fois 
que  la  moelle  en  eut  été  extraite,  La  paroi  de  ce  tube  cylindroïde, 
qui  devait  répondre  à  la  déchirure  de  la  cloison,  fut  percée  de  plu- 
sieurs trous  par  une  aiguille  à  tricoter  rougie  au  feu.  Un  tampon, 
composé  avec  de  la  charpie  imbibée  d'huile  d'olive,  fut  de  prime 
abord  mis  en  contact  avec  le  museau  de  tanche,  dans  la  crainte  d'a- 
mener, par  la  présence  prolongée  du  cylindre,  rinfl.immatidn  du  col 
Utérin  et  du  segment  inférieur  de  la  matrice.  L'intérieur  du  tube  fut 
comblé  par  des  bourdonnets  de  charpie  et,  à  la  partie  la  plus  anté- 
rieure de  cette  sorte  de  pessaire  en  bondon ,  furent  pratiquées  deux 
ouvertures  k  l'aide  d'un  fer  chaud.  Ces  deux  trous  donnaient  passage  à 
deux  liens  dont  l'un  venait  s'attacher  à  la  ceinture  hypogastriqne  vers 
le  sacrum,  et  l'autre  à  cette  ceinture,  vers  la  symphise  pubienne. 

One  sonde  fut  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  et  de  crainte  que, 
peniâBt  le  sommeil,  la  feriimo  ne  ytnt,  par  des  .monvemetits  Involon- 
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taires,  4  déplacer  Tappareil,  les  cuisses  furent  rapprocliées  et  lîéès  en- 
semble, au-dessus  des  genoux,  par  un  mouchoir. 

La  femme  fut  condamnée  à  une  diète  absolue,  pendant  six  jours  con- 
sécutifs^ temps  présumé  nécessaire  à  la  complète  cicatrisation  dç  la 
plaie.  Oh  chercha  a  étancher  la  soif,  en  permettant  qu'une  cerise  aigre 
jRit'de  temps  à  autre  sucée.  Ce  rigorisme  dans  la  prescription  de  la 
diète  était  basé  sur  la  nécessité  de  diminuer^  autant;  que  possible,  la 
sécrétion  de  l'urine  et  d'amener  de  la  constipation  ;  car  il  était  à  redou- 
ter que,  dans  la  fonction  de  la  défécation,  l'appareil  et  le  bandage  ne 
vinssent  à  se  déranger. 

Dans  le  but  de  favoriser  la  constipation,  deux  pilules  de  cynoglossç, 
d'un  décigramme  chacune,  furent  prises^  l'une  le  maltn,  l'autre  le  sqir. 
Ces  pilules,  qui  doivent  surtout  leur  propriété  astringente  à  l'opium 
qu'elles  contiennent,  produisirent  l'effet  attendu.  Pendant  les  six  jours 
de  diète  et  d'alitement  la  femme  n'éprouva  pas  le  besoin  d'aller  à  la 
selle,  et  l'urine  sortit  de  la  vessie  par  l'algalie. 

JjSl  feiAme  resta  couchée  sur  le  dos,  s'abstint,  autant  que  possible, 
de  tousser  et  d'éternuer,  afin  que  le  baiisin  fût  cond:\mné  à  une  dési- 
rable immobilité.  Le  succès  du  traitement  devait,  en  effet|  dépendra 
du  maintien  en  contact  des  bords  c^e  la  déchiriMTe  pendant  I^  tomps 
nécessaire  à  la  consolidation  de  la  cicatrice, 

C'était  avec  un  3Qin  .tout  particulier  que  chaque  pansement  était 
fait.  Ce  pansement^  qui  avait  lieu  chaque  matin,  consistait  à  s'as^rçr 
si  l'appareil  n'était  pas  dérangé  et  à  exlrairç  avec  une  précauliop  ex- 
trême du  cylindre  les  premiers  bourdonnets  de  charpie,  à  l'aide  d'une 
longue  pince  à  mors.  L'humiditq  et  l'odeur  ammoniacale  de  la  charpie 
devaient  témoigner  du  passage  de  l'urine  par  la  déchirure  de  la  cloison 
et  par  les  trous  du  cylindre.  Le  pansement  s'étendait  aussi  aux  soins  à^ 
donner  à  la  plaie  des  petites  lèvres  et  à  la  surveillance  de  la  sondç 
placée  à  demeure  dans  la  vessie.  Le  troisième  jour,  la  charpie  ex- 
traite du  tul>c  fut  trouvée  sèche,  elle  n'exhalait  point  Todcur  si  carac-r 
téristique  de  l'urine.  Les  jours  suivants^  Ip  pansement  compléta  {4 
preuve  que  la  cicatrisation  s'obtenait. 

Le  sixième  jour,  le  cylindre  fut  enlevé  avec  une  grande  préçautiop  ; 
il  en  fut  de  même  du  tampon  de  charpie  mis  en  contact  avec  le  col, 
utérin,  et,  après  de$  injections  d'une  décoction  de  plantes  émoUientçs^ 
il  devint  possible,  par  l'examen  de  la  cloison  vésico- vaginale,  de  ^l« 
convaincre  entièrement  que  la  cicatrisation  était  complète.  La  sondç 
fut  retirée  du  c^nal  de  l'urètre,  et  on  se  fclâcha  d^  la  sévérité  ap»- 
pQrtçff  juçiquç-là  dani^  rQbsevvaniîç  de  la  diètç. 


«    ^   « 
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La  constipation  parut  assez  opiniâtre  pour  engager  à  prescrire  un 
peu  d'huile  de  ricin.  ' 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  ne  restait  aucune  trace  d'accidents. 
L'urine  avait  repris  son  cours  par  la  voie  naturelle,  et  l'examen  du 
canal  Tulyaire  laissa  apercevoir,  à  l'endroit'de  la  déchirure  de  la  cloi- 
son, une  cicatrice  bien  consolidée. 

La  femme,  qui  n'eut  pas  de  fièvre  de  lait  appréciable,  sans  aucun 
doute  par  l'effet  de  la  diète  absolue  à  laquelle  on  l'avait  soumise,  put 
reprendre  peu  à  peu  ses  habitudes  de  travail.  Il  lui  fut  cependant  en- 
joint, par  un  excès  de  précaution,  de  ne  point  vivre  avec  son  mari 
pendant  un  mois,  dans  la  crainte  que  l'acte  sexuel  ne  vint  à  froisser  la 
cicatrice  de  la  cloison  vésico- vaginale. 

Réflexions.  Une  récapitulation  sommaire  des  divers  moyens  em- 
ployés pour  amener  la  cicatrisation  de  la  déchirure  prouvera  qu'il  a 
été  amplement  satisfait  aux  indications  multiples  qui  se  présentaient  : 

lo  Le  lavement  avait  eu  pour  but  de  débarrasser  tout  d*abord  les 
derniers  intestins,  afin  d'éloigner  les  selles  ; 

2*^  L'abstinence  absolue  d'aliments  solides  et  liquides,  Temploi  des 
pilules  de  cynoglosse  devaient  favoriser  la  constipation  et  diminuer  la 
sécrétion  urinaire  ; 

3"  L'immobilité  dii  bassin  était  nécessitée  par  le  besoin  du  rappro- 
chement et  de  la  coaptation  des  lèvres  de  la  déchirure,  résultat  que 
devait  faciliter  le  cylindre  en  servant  de  plancher  à  la  cloison  vésico- 
vaginale  ; 

4^  Les  ouvertures  pratiquées  sur  la  face  supérieure  du  pessaire 
devaient  justiGer,  par  l'humidité  ou  par  la  sécheresse  delà  charpie,  de 
la  non-cicatrisation  ou  de  la  cicatrisation  de  la  solution  de  continuité  ; 

S^  Enfin,  la  sonde,  demeurant  dans  la  vessie^  devait  émettre  au  de- 
hors l'urine,  à  mesure  de  sa  descente  dans  cet  organe,  et  s'opposer  au 
passage  du  liquide  au  travers  de  l'ouverture  vésico-vaginale. 

Je  sais  parfaitement  que  quelques  points  de  suture  eussent  tout  d'a- 
bord dispensé  de  tout  cet  échafaudage  de  moyens  curatifs,  échafau- 
dage dont  la  base  n'était  assurément  pas  d'une  solidité  sûre  ;  mais 
lorsque  Ton  ne  peut  faire  le  mieux  on  fait  le  bien,  et  le  reproche  de 
n'avoir  pas  employé  de  suite  la  suture  je  me  le  suis  adressé  jusqu'à  ce 
que  j'aie  obtenu  la  preuve  que  la  cicatrice  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Plusieurs  observations,  consignées  dans  les  auteurs,  démontrent  que 
devant  l'immobilité  du  bassin,  devant  une  diète  absolue,  la  nature 
peut  faire  les  frais  de  la  guérison  d'une  plaie  traumatique  des  cloisons 
recto  et  vésico- vaginales,  et  s'opposer  à  la  formation  de  ces  fistules 
gui  constituent  l'infirmité  la  plus  dégoûtante  à  laquelle  la  femme  puisse 
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êlrc  exposée  dans  le  cours  de  sa  vie.  Le  fait  que  je  publie  en  est  un 
nooyel  eiemple.  Docteur  AuBmAis, 


Nantes. 


Accidents  toxiques  provoqués  par  dix  grabuies  de  nitrate  de  potasse. 

Dans  son  audience  du  27  juin  dernier,  le  tribunal  correctioniiei 
d'Alger  avait  à  prononcer  sur  une  demande  en  indemnité  pour  répa- 
ration d'un  dommage  occasionné  au  cuisinier  de  l'Amirauté,  par  suite 
de  l'administration  de  lO  ou  12  grammes  de  sel  de  nitre  dans  ont 
cuillerée  d'eau,  au  Heu  de  deux  sous  de  crème  de  tartre  que  celui-ci 
avait  fait  demander,  pour  se  purger,  à  la  pharmacie  du  sieur  P.  S.,  à 
Alger.  Toutefois,  il  a  été  prouvé  que  la  méprise  avait  été  faite  parte 
garçon  de  peine  de  l'officine  où  l'on  s'était  présenté. 

Les  débats  de  cette  affaire  ont  donné  lieu  à  une  question  importante  : 
celle  de  la  nocuité  ou  de  l'innocuité  de  l'azotate  potassique,  administré 
à  la  dose  et  de  la  même  manière  que  nous  avons  signalées  précédem- 
ment. 

Bien  que  les  annales  de  la  science  contiennent,  on  le  sait,  bon  nom- 
bre d'observations  de  cas  de  mort  rapportés  à  Faction  du  sel  de 
nitre,  rangé  par  les  maîtres  delà  toxicologie  au  nombre  des  alcalis  et 
des  sels  qui  en  dérivent  susceptibles  de  produire  des  effets  délétères  . 
sur  l'organisme  sain  ou  malade ,  des  résultats  contradictoires  ont  été 
allégués  en  faveur  de  son  innocuité,  même  à  des  doses  vraiment  prodi- 
gieuses. 

A  l'audience,  un  des  médecins,  adversaire  d'Orfila,  Devergie  , 
Joerg,  etc.,  au  mérite  duquel  nous  rendons,  du  reste,  un  juste  hom- 
mage, a  protesté  solennellement  de  l'action  inoffensive  du  sel  neutre 
dans  le  cas  en  litige,  et  que  l'on  devait  attribuer  les  phénomènes  d'une 
violente  irritation  gastro-intestinale,  une  réaction  du  côté  des  centres 
nerveux  et  de  l'appareil  urinaire,  à  des  circonstances  individuelles 
seules  capables  de  les  avoir  produits,  et  non  point  au  degré  de  concen- 
tration auquel  le  nitre  fut  pris  par  le  plaignant. 

Personne  n'ignore  l'abus  qu'on  fait  chaque  jour  du  nitrate  de  potasse 
dans  rindiistrie,  la  charcuterie  en  particulier ,  et  la  récente  décision 
du  comité  hippique,  qui  a  contribué  à  faire  donner  du  nitre  mêlé  aux 
fourrages  distribués  aux  chevaux  et  bêtes  de  somme  conduits  d'Alger 
à  Gallipoli.  —  On  n'a  pas  oublié  non  plus  les  doses  effrayantes  aux«- 
quelles  les  sectaires  de  l'école  contro-stimuliste  prenaient  l'azotate 
potassique  contre  les  affections  rhumatismales  aiguës,  mais  dans  sufS- 
sanle  quantité^ de  véhicule,  et  progressivement  jusqu'au  degré  de  to- 
lérance. Le  musc^  par  exemplci  que  nous  donnons  ^îX^Ldi^tAftA^b^V^k 
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grnius  pnr  jour,  ^st  porlé^  par  les  uicdecitis  italieos,  russes  et  al- 
lemands, à  des  doses  caormes  ;  mais  sans  doute  peu  à  peu,  et  non 
point  d'emblée.  Quel  est  celui  d'entre  nous  qui  consentirait  à  avaler 
86  gouttes  d'acide  cyanhydrique,  cûtiime  Coullon  le  prescrivit  à  un  de 
seftmaladeft)  du  ])ien  190  grains  d'opium,  comme  le  fit  Monro  dans  un  cas 
de  tétanos?  Il  est  probable  que  ces  deux  médecins  n'arrivèrent  pas  d'un 
seul  coup  à  faire  absorber  à  leurs  malades  des  doses  de  médicaments 
(|uiy  à  des  quantités  bien  moindres,  sont  réputés  léthifercs. — En  patho- 
logie, les  agents  thérapeutiques  qui  paraissent  souvent  le  mieux  indi-^ 
qués  produisent  pourtant  quelquefois  des  états  fâcheux,  que  l'on  ne 
pouvait  ni  prévoir  ni  empêcher.  Dans  le  cas  du  cuisinier  Mille,  il  est 
quelques  hardis  expérimentateurs  qui  ne  se  fussent  point  laissé  arrê* 
ter  par  les  premiers  accidents,  et  qui  eussent  poursuivi  l'intolérance  à 
tiavers  tous  les  risques  de  la  répugnance  physiologique  le  plus  loite- 
ment  exprimés.  Cette  témérité  aveugle,  établie  par  les  préceptes  de  l'é- 
cpledc  Giacomini,  eût  été  alors  en  opposition  avec  les  principes  ration- 
nels de  la  médecine,  qui  conseille  sagement  d'apprécier  d'une  manière 
e)[acte  le  mode  de  réaction  de  l'individu  malade,  ses  tendances  orga- 
niques ;  car  c'est  faute  de  tenir  compte  de  ces  lois  si  imposantes  que  l'on 
icprouvc  parfois  de  grands  mécomptes  dans  l'action  des  médicaments. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  peine  du  talion  a  été  repoussée 
par  le  pharmacien  mis  en  cause  ;  •'—  le  ban  et  l'arrière-ban  des  incré- 
dales  ont  préféré  s'entendre  condamner. 

Ainsi,  le  garçon  de  peine  et  son  patron,  le  sieur  P.  S.,  convaincus 
par  les  débats  d'avoir  occasionné  involontairement  au  plaignant  une 
incapacité  de  travail,  en  lui  remettant  10  ou  12  grammes  de  sel  de 
niU'e,  au  lieu  de  deux  sous  de  crème  de  tartre  demandé^  ont  été  con- 
damnés à  six  jours  d'emprisonnement^  16  fr.  d'amende,  200  francs  de 
dommages-intérêts  et  aux  frais. 

Un  dommage  avait  été  causé  :  les  juges  ont  dû  consciencieusement 

en  ordonner  la  réparation,  B.  Hibiart, 

Médecin  de  la  marine,  chef  du  service  de  santé  à  Alger. 


CBRAt   SOtMli.  •—  OtSERVATlOIV   MÉDIGALE. 

Le  bis  in  idem  des  Latins  peut  être  appliqué  aux  médicaments  ; 
car  ils  agissent  d*une  manière  différente,  selon  qu'ils  ont  été  bien  ou 
mal  préparée,  bien  ou  mal  conservés. 

Un  sirop  calmant  devient  irritant  par  la  fermentation  ;  un  on- 
guent, une  pommade,  changent  d'action  en  vieillissant  :  le  cérat  sou- 
fré.ct{&cinal  est  souvent  dans  ce  cas. 
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Nous  avons,  en  effet,  noté  des  accidents'par  Temploi  de  celle  pom- 
niade,  conservée  .depuis  un  certain  laps  de  temps. 

Quelle  en  était  la  cause  ?  Nous  l'avons  trouvée  dans  Tacide  sulfu« 
reux  et  l^acidc  sulfurique  dont  est  saturé  le  soufre  sublimé  du  corn- 
incrce^  et  dont  Teau. qui  entre  dans  le  cérat  6*était  emparée. 

&e  DOS  essais  nous  concluons  que  le  cérat  soufré  oHicinal  devient 
acide  en  vieillissant,  qu'il  rougit  jGsrtement  le  papier  de  tournesol; 
que,  dans  ccl  état,  on  doit  s'abstenir  de  l'employer  à  combattre  oer- 
laines  efflote^cences  qui  apparaissent  sur  la  peau,  principalement  au' 
visage;  que  le  cérat  soufré,  préparé  ,^vcc  du  soufre  sublimé  et  lavé, 
subit  la  même  altération,  mais  plus  lentement; 

Que  le  cérat  soufré  préparé  avec  de  l'huiJe  d'œillet  s'altère  beau-» 
cou^  plus  vite  que  celui  qui  est  fait  avec  de  rkiiilc  d'amandes  douces;, 
que  sa  couleur  devient  brune  foncée,  tandis  que  le  cérat  à  l'huile  d'a^ 
mandes  douces  conserve  toujours  sa  couleur  jaune  cerise; 

Que  le  cérat  soufré  qui  ne  contient  point  d^eau  est  d^une  meilleure 
conservation,  et  qu''en(in,  il  est  préférable  de  ne  mélanger  le  soufre 
au  cérat  qu'au  fur  et  à  mesure  du  besoin.  Stan.  Martin. 


BULLETIN  DES  HÔPITAUX. 


Deux  cas  de  cominotion  cérébrale  guéris  sans  évacuation  «an- 
guine.  —  Un  grand  nombre  de  praticiens  sont  encore  aujourd'hui 
sous  l'influence  des  préceptes  de  Boyer,  concernant  le  traitement  de  là 
commoûon  cérébrale. 

«  Ce  qu'on  a  le  plus  à  craindre  des  suites  d'une  percussion  violente 
de  la  tête,  disait  Tillustre  chirurgien  de  la  Charité^  c'est  une  conges- 
tion sanguine,  l.i  rupture  des  vaisseaux,  l'épanchcment  du  sang  et 
rinûammation.  Le  moyen  le  plus  efUcace  pour  prévenir  ces  effets  fâ- 
cheux, c'est  de  diminuer  la  quantité  du  sang  par  la  saignée.  Au  mo- 
ment oii  Ton  est  appelé  auprès  d'une  personne  qui  a  fait  une  chute 
dans  laquelle  la  tête  a  porté,  ou  qui  a  reçu  un  coup  sur  cette  partie, 
et  qui  éprouve  les  symptômes  de  la  commotion,  on  doit  faire  une 
large  saignée  du  bras  et  y  revenir  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Si  les  accidents  persévèrent,  on  ouvre  une  veine  du  pied  et 
même  la  jugulaire  ;  on  applique  en  même  temps  des  sangsues  aux 
tempes.  »  La  règle  posée  par  Boyer  est,  comme  on  le  voit,  formelle; 
cependant  la  plupart  des  chirurgiens  modernes  n'ont  pas  adopté  ces 
principes,  et  ils  assurent  s'en  trouver  très-bien. 

On  conçoit  sans  peine  que  les  faits  seuls  peuvent  résoudre  une  ques- 
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tîon  sur  laquelle  il  arrive  trop  souvent  de  vcnr  deax  ehimrgieiis  en 
désaccord  dans  la  pratique.  Yoid  dem  cas  à  Pappiii  de  l'opinion  qa 
proscrit  complètement  les  évacuations  sanguines  du  traitement  de  la 
commotion  cérdbrale. 

Premier  fait.  Chedeville  (Louis),  coifTeur,  âge  de  vingt-trois  ans, 
né  à  Domfront  (Orne),  entre  à  l'hôpital  Nedcer,  le  10  juin,  dans  le 
Service  de  M.  Lenoir,  suppléé  par  H.  Richet. 

Dans  une  querelle  qu'il  avait  eue  avec  quelques  camarades,  ce  jeune 
homme  reçut  sur  la  tête  plusieurs  coups,  assénés  avec  violence,  qui  lui 
firent  perdre  connaissance  aussitôt.  Laissé  pour  mort  sur  la  place,  il 
fiit  recueilli  par  des  passants,  qui  le  firent  transporter  à  l'hôpital.  On  le 
trouve,  au  moment  de  la  visite,  dans  l'état  suivant  :  résolution  des 
membres,  expression  d'hébétude  de  la  face,  somnolence  profonde 
d'où  les  questions  faites  à  très-haute  voix  ne  peuvent  le  tirer,  sen- 
sibilité très-obtuse,  le  pincement  de  la  peau  détermine  à  peine  quel- 
ques mouvements;  dilatation  des  pupilles,  respiration  libre,  chaleur 
2^  la  peau  modérée,  pouls  à  64.  (Tisane  d*amica,  potion  éthérée,  30 
gouttes  d'éther  pour  120  grammes  d'eau  de  tilleul.) 

Le  11  juin.  La  résolution  des  membres  persiste,  les  pupilles  sont 
toujours  dilatées;  il  existe  encore  de  la  somnolence,  mais  le  malade 
entend  les  questions  et  témoigne,  par  une  sorte  de  groguement,  de  la 
répugnance  qu'il  éprouve  à  y  répondre  ;  il  porte  sa  main  à  sa  tête, 
comme  s'il  y  ressentait  de  la  souffrance,  il  remue  un  peu  ses  membres 
quand  on  le  pince,  et  semble  exprimer  par  ses  mouvements  et  quel- 
ques gestes  qu'il  désire  qu^on  le  laisse  dormir  tranquille.  (Même  traite* 
ment,  et  en  plus  la  potion  stibiée,  10  centigrammes  de  tartre  stibié  potur 
120  grammes  d'eau.) 

Le  12  juin.  Le  malade  ouvre  les  yeux  quand  on  l'approche  on  afûfàtk 
lui  parle,  mais  les  referme  aussitôt.  Aux  questions  qu'on  lui  adresse 
il  répond,  dans  un  langage  confus  et  presque  inintelligible,  qu'il  «mal 
par  toute  la  tête.  La  sensibilité  est  déjà  plus  grande,  quoique  encore' 
obtuse,  les  mouvements  plus  assujettis  à  Tempire  de  la  volonté,  le^ 
pupilles  moins  dilatées,  la  face  moins  empreinte  de  cette  hébétode  que' 
nous  avons  signalée.  (Même  traitement,  moins  la  potion  stibiée.) 

Le  lendemain,  13  juin,  un  mieux  sensible  s'est  manifesté  :  le  ma- 
lade a  retrouvé  presque  entièrement  l'usage  delà  parole  ;  il  réussit, > 
quoique  avec  peine,  à  se  mettre  sur  son  séant.  Il  se  plaint  de  donleurs 
dans  la  tête  et  de  courbature  dans  les  membres,  et  manifeste  encore  Te 
besoin  de  sommeil  et  de  repos.  La  langue  est  saburrale,  mais  la  peaU 
moite  et  le  pouls  à  52.  (Mêmes  moyens.) 
Le  Î4,  le  malade  est  complètement  sorti  de  la  somnolence.  Il  parle' 
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spohianémcnt,  accttte  tiettement  les  douleurs  qu^U  éprouve  encore^  et 
demUhde  à  manger.  (Même  traitement,  bouillons  et  potages.) 

Tj(*8  15  et  16,  lé  mieux  continue,  les  accidents  disparaissent,  et  lé 
malade  sort,  parfaitement  guéri ^  le  ^7  juin. 

:  Deuxième  fait.  Boyer  Félix,  relieur,  âgé  de  dix-sept  ans,  demeih- 
rant  rue  de  Vaugirard,  97,  entre  à  Thôpital  Neckcr  le  8  du  même 
mois. 

À  la  suite  d'une  cbute  du  haut  d'une  balançoire,  ce  jeune  homme  a 
perdu  connaissance  et  a  été  transporté  dans  le  service  de  chirurgie 
dans  l'état  suivant  :  Ecchymoses  à  la  région  malaire  et  à  la  paupière 
supérieure  du  côté  gauche,  expression  d'hébétude  sur  le  visage,  réso- 
lution des  membres,  somnolence ,  sensibilité  cutanée  trës-obtuse, 
mouvements  volontaires  peu  prononcés.  On  dirait  que  lé  malade  est 
dans  un  état  d'ébriété  profonde,  pouls  à  56.  (Tisane  d'arnica,  potion 
éthérée.) 

Le  lendemain,  9  juin,  mêoie  état  de  stupeur  et  de  somnolence,  im- 
mobilité et  dilatation  extrême  des  pupilles,  sensibilité  de  la  peau  tou** 
jours  obtuse  ;  les  questions  sont  entendues,  mais  le  malade  refuse  d  f 
répondre.  Il  n'y  a  pas  de  chaleur  à  la  peau,  le  pouls  est  à  52,  laitgué 
blanche,  constipation,  excrétion  urinaire facile.  (Même  traitement  ;  ea 
plusj  10  centigrammes  de  tartre  siibié.) 

Le  10  juin.  L^cchymose  de  la  patlpière  gauche  et  de  la  région 
malaire  correspondante  a  augmenté  ;  ta  paupière  supérieure  droite 
s- ecchymose  à  son  tour.  Le  malade  est  encore  plongé  dans  sa  somno- 
lence, mais  il  paraît  moins  grognon,  il  ouvre  les  yeux  par  moments, 
pousse  quelques  plaintes,  murmure  deux  ou  trois  mots  en  portant  là 
main  à  sa  tôte,  puis  retombe  dans  son  sommeil.  Il  est  beaucoup  plus 
sensible  aux  pincements  qu'on  peut  lui  faire,  se  retourne  de  lui* mémo 
dans  son  lit  et  paraît  même,  au  dire  de  la  sœur,  quelquefois  un  peu 
agité.  Li  langue  est  chargée  d'un  enduit  jaunâtre.  L'émélique  n'a 
tiéterminé  que  dés  évacuations  intestinales  ;  l'excrétion  urinaire  se 
fait  toujours  bien  ;  la  peau  estrtioite,  le  pouls  plus  plein  que  la  veille, 
à  69.  (Même  traitement,  moins  le  tartre  stibié.) 

Le  1 1  juin.  La  connaissance  est  revenue  presque  en  entier  au  tnà- 
lade.  Il  recueille  mal  ses  souvenirs,  mais  répond  nettement  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse.  Il  a  perdu  son  air  grognon  et  l'expression 
d'hcbétudc  des  deux  premiers  jours.  Les  pupilles,  encore  dilatées,  ont 
repris  leur  mobilité.  Il  existe  de  la  céphalalgie  et  un  sentiment  de 
brisement  dans  tous  les  membres.  Encore  un  peu  de  tendance  au  som- 
meil ;  selles  normales;  chaleur  à  la  peau  modérée,  ço\xU  V  ^,  K»?- 
cune  agitation. 
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Le  12.  Le  jeune  homme  paraît  ayoir  recouvré  toutes  ses  facultés  ; 
ses  souvenirs  sont  plus  clairs,  sa  parole  nette  et  facile,  la  sensibilité 
cutanée  revenue,  les  mouvements  libres,  malgré  un  reste  de  courba- 
ture. L'appétit  est  revenu.  Toutes  les  grandes  fonctions,  respiration^ 
digestion,  circulation,  etc.,  s'accomplissent  normalement.  (Mêmes 
boissons,  bouillons  et  potages.) 

Le  mieux  continue  les  jours  suivants,  et  le  malade  sort,  compléte* 
ment  guéri,  le  17  juin. 

Ce  n'est  certainement  pas  avec  deux  faits  qu'on  peut  trancher  une 
question  aussi  grave  que  celle  que  nous  avons  soulevée.  Telle  n'est  pas 
non  plus  notre  prétention.  Nous  avons  voulu  seulement  appeler  l'at- 
tention sur  un  point  important  de  pratique,  qui  peut  chaque  jour, 
4ans  des  cas  oii  presque  toujours  deux  ou  trois  médecins  se  trouvent 
réunis,  donner  lieu  aux  conflits  les  plus  déplorables. 

Il  est  certainement  des  cas,  et  ceux  que  nous  avons  rapportés  sont 
de  ce  nombre,  où  la  commotion  cérébrale  ne  réclame  nullement  l'em- 
ploi des  évacuations  sanguines.  En  est-il  d'autres  oii  ce  moyen  théra« 
peutique  serait  utile  ou  même  indispensable  7  C'est  là  le  point  qu'il 
9^agirait  de  préciser,  pour  éviter  tout  embarras  aux  jeunes  praticiens. 

Panaris  sous-cutanés.  —  Phkgmons  sous-cutanés  de  la  paume 
de  la  main,  —  Etendue  des  incisions,  ^^  Un  panaris  sous-cutané,  et 
surtout  un  phlegmon  sous-cutané  de  la  paume  de  la  main,  étant  re- 
connu, quand  le  pus  est  déjà  formé,  quand  même  il  a  perforé  le  derme, 
décollé  l'épiderme  et  donné  naissance  à  cette  variété  d'abcès  si  bien  dé- 
nommée abcès  en  bouton  de  chemise^tous  les  chirurgiens  sont  d'avis 
qu'il  faut  pratiquer  l'ouverture  du  foyer.  Mais  M.  Velpeau  recommande 
surtout  de  faire  cette  incision  profonde,  assez  étendue,  afin  de  donner  au 
pus  une  issue  libre  et  facile.  Il  faut  se  méfier  des  incisions  trop  étroites, 
des  incisions  qui  souvent  ne  portent  que  sur  l'épiderme  décollé.  Les 
premières  soulagent  de  suite  le  malade,  et  amènent  une  guérison  ra- 
pide ;  les  secondes,  toujours  insuffisantes,  apportent  à  peine  un  peu  de 
soulagement ,  et  doivent,  le  plus  souvent,  en  nécessiter  d'autres.  G^est 
un  précepte  qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue. 
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re'pertoire  medigal. 


APPLICATIONS  chaudes  et  stimu- 
lantes sur  les  mameUes  (Effets  ga- 
lactagogues  et  emménagogues  des). 
Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être 
le  retentissement  qu'ont  eu,  il  y  a 
quelques  années,  les  faits  annoncés 
par  M.  Mac  William^  relativement  à 
fa  possibilité  de  produire  des  effets 
galactagogues  et  emménagogues,  à 
raide  d'applications  de  feuilles  de 
ricin  commun  ou  de  jatropha  cur- 
cas  sur  les  mamelles.  Mais  on  s'é- 
tait demandé  s'il  y  avait  quelque 
chose  de  si>écitique  dans  l'emploi 
du  ricin  ou  du  jairopiia  curcas,  et 
si  ce  n'était  pas  à  l'action  irritante 
ou  stimulante  exercée  sur  les  seins 

Ear  ces  applications  qu'il  fallait  faire 
onneur  de  ces  résultats  favorables. 
C'est  effectivement  ce  dont  M.  le 
docteur  Gormack  s'est  assuré;  ainsi, 
il  a  vu  qu'on  pouvait  rappeler  la 
sécrétion  lactée  dans  les  mamel- 
les par  des  fomentations  chaudes; 
que  des  cataplasmes,  des  embroca- 
lions  stimulantes^  contenant,  par 
exemple,  une  petite  quantité  de 
teinture  de  cantharides  et  d'huile 
essentielle  de  thym,  augmentaient 
l'abondance  de  la  sécrétion  lactée, 
de  sorte  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  au- 
cun doute  relativement  à  la  pro- 
Î»riété  que  possèdent  la  chaleur  et 
es  stimulants  d'agir  souvent  comme 
galactagogues;  et  on  comprend  par 
suite  comment^  en  associant  à  l'em- 
ploi de  pareils  moyens  la  succion 
par  un  enfant^  on  peut  rétablir  la 
sécrétion  lactée  chez  des  femmes 

Î|ui  ont  cessé  d'allaiter,  chez  des 
emmes  qui  n'ont  jamais  eu  d'en- 
fants^ et  même  chez  des  hommes. 
De  même,  à  l'aide  de  ces  applica- 
tions chaudes  et  stimulantes,  on 
réussit  souvent  à  ramener  les  règles, 
et  nous  rappellerons^  à  cet  égard,  les 
faits  que  nous  consignions  récem- 
ment dans  ce  journal,  relativemeut 
à  l'emploi  des  sinapismes  sur  les 
mamelles,  comme  emménagogues. 
Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  d'inté- 
ressant dans  la  communication  de 
Bf.  Cormack,  c'est  ce  qu'il  dit  des 
réserves  à  faire  relativement  à  l'em- 
ploi de  pareils  moyens.  Ce  ne  sont 
pas  là  des  choses  indifférentes,  et 
ces  pratiques  peuvent  avoir  quelques 
inconvénients.  Ainsi,  les  applica- 
tions stimulantes  sur  les  mamelles 


peuvent  amener  une  inflammation 
assez  vive  dé  la  peau,  et  consécutive- 
ment un  engorgement  des  ganglions 
axillaires.  Aussi  M.  Gormack  don- 
ne-t-il  le  précepte  de  préférer  les 
embrocations  stimulantes  aux  sina- 
pismes, ou  bien  de  composer  les  si- 
napismes de  1  partie  de  moutarde 
pour  S  ou  3  de  pain,  en  ayant  bien 
soin  d'interposer  un  linge  Gn  entre 
la  peau  et  le  sinapisme,  et  de  ne  pas 
prolonger  l'application  plus  d'une 
heure,   ainsi  que  d'entretenir  une 
douce  chaleur  autour  des  mamelles 
à  l'aide  de  cuirasses  très-épaisses 
en  coton.  Il  y  a  aussi  à  craindre  que 
la  réaction  exercée  sur  l'utérus  et 
sur  les  ovaires  ne  soit  trop  vive  et 
n'excite  une  irritation  ou  une  in- 
flammation de  ces  organes;   mais 
sous    ce    dernier   point    de   vue, 
M.  Gormack  ne  rapporte  aucun  fait 
bien  concluant.   (Association  med, 
journal,) 

BENZINE  (Efficacité  de  la)  contre 
les  parasites  qui  vivent  sur  les  animatix 
domestiques.  On  sait  que  la  benzine; 

Eroduit  organique,  composé  de  car- 
one  et  d'hydrogène,  qui  se  rap- 
proche beaucoup  des  essences,  et 
dont  on  doit  la  découverte  à  M.  le 
professeur  Pelouze,  la  vulgarisation 
à  un  chimiste  et  pharmacien  distin- 
gué, M.  Collas,  possède  la  propriété 
de  dissoudre  les  corps  gras,  et  est 
encore  aujourd'hui  généralement 
employée,  dans  l'économie  domes- 
tique, pour  enlever  les  taches.  Mais 
ce  qu'on  ignore,  c'est  l'application 
dont  elle  pourrait  être  l'objet  dans 
la  thérapeutique  vétérinaire,  et, 
nous  le  croyons  fermement,  dans  la 
thérapeutique  humaine.  C'est  ce  qui 
résulte,  du  moins  sous  le  premier 
rapport,  d'un  travail  publié  par 
M.  Reynal,  chef  de  service  de  cli- 
nique à  l'Ecole  vétérinaire  d*Al- 
fort. 

Partant  de  ce  fait,  signalé  par 
M.  Milne  Edwards,  que  la  benzine 
exerce  une  action  délétère  sur  les 
insectes  ,  tels  que  les  charan- 
çons, l'alucite,  etc.,  qui  vivent  dans 
les  lieux  fermés,  et  qui  peuvent  être 
atteints  par  des  vapeurs  ou  des  fu- 
migations quelconques,  M.Roynal  a 
en  l'idée  d'utiliser  cette  çro^H^tÀ 
de  la  beni\ue  ^vci'&X^  vw\vesftœ«x^»R» 
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maladies  p«''()icu1aircs  chez  les  aDi- 
maux.  Sans  doute, dil  M.  Reynal,  la 
thérapeutique  vétérinaire  ne  man- 
que pas  de  substances  médicamen- 
teuses susceptil>les  de  tuer  les  épi- 
zoaires;  mais  ces  substances  ne  sont 
pat  toutes  exem ptes de  danger.  G*est 
ainsi  que,  parmi  celles  qui  sont  d*un 
usage  général,  la  pommade  mercu- 
rielTe  agit  sur  les  carnivores  et  les 
ruminants,  à  la  manière  d*un  poi* 
son;  Tesseuce  de  térébentine  est  un 
eicitant  par  excellence,  qui  produit 
sur  tous  les  animaux,  et  notamment 
sur  le  chien,  une  vive  surexcitation 
locale  et  générale  ;  les  autres  prépa- 
rations, telles  que  le  jus  de  tabac, 
sa  décoction, la  teinture  d'iode,  etc., 
ont  rinconvénient  de  salir  la  peau, 
les  poils,  et  d'exiger,  pour  être  em- 
plojées,  certaines  précautions  qui  ne 
tout  pas  toujours  prises  par  les  per- 
sonnes chargée^  d'exécuter  les  pre- 
scriptions des  vétérinaires»  Sous  ces 
divers  rapports,  la  benzine  semble 
oflErir,  avec  des  avantages  réels,  une 
reasource  nouvelle  à  la  thérapeu- 
tique vétérinaire.  Non-seulement 
son  action  est  plus  prompte  et  plus 
eflScace  que  celle  aes  substances 
utilisées  dans  le  même  but,  mais 
elle  est  encore  d'un  emploi  moins 
difficile,  et  elle  présente  moins  de 
danger  pour  les  animaux.  En  outre, 
comme  elle  se  vaporise  très-rapide- 
ment sans  agir  sur  les  tissus  vivants, 
on  peot  impunément  la  répandre 
sur  toute  la  surface  du  corps,  et  dé- 
truire ainsi,  au  même  instant,  tous 
les  épizoaires,  sans  craindre  d'alté- 
rer les  fonctions  de  la  peau. 

M.  Heynal  s'est  livré  à  plu- 
sieurs séries  d'expériences  ;  d'abord 
il  s'est  assuré  qu'une  soutle  de 
benzine  tuait  iuslantanément  les 
épizoaires  des  animaux,  tels  que  les 
ixodes.  Ut  ricins  du  chien,  les  tri- 
cudictes  et  les  dermanyssus  de  la 
pnoule;  puis,  il  a  fait  faire  des  fric- 
tions sur  la  surface  du  corps  d'ani* 
maux  affectés  de  maladies  pédicu- 
latreSi  or,  ces  expériences  ont 
toujours  eu  le  même  résultat  !  les 
épizoaires  sont  morts  à  l'instant 
même  où  Ils  étaient  touchés  par  la 
benzine,  et  leur  mort  a  eu  lieu  éga- 
lement, lorsqu'ils  se  trouvaient  dans 
l'atmosphère  de  celle  substance  eti 
Yapeur,  de  sorte  qu'en  dix  minutes 
un  animal  peut  être  débarrassé  dés 
épizoaires  qui  le  couvrent;  et  cela 
sans  le  moindre  inconvénient,  sans 
que  les  animaux  s'aperçoivent  qu'on 
réfMind  sur  leur  corps  une  «ibsunce 


médicamenteuse,aans  laisser  aucune 
trace  sor  la  peau,  sans  qu'on  ait  be- 
soin de  couper  les  poils  (  la  quantité 
de  benzine  nécessaire  varie  sui- 
vant l'espèce  d'animal  et  de  para- 
sites, 100  grammes  pour  an  cbeval, 
et  20  grammes  pour  un  chieu).  M» 
Reynal  a  fait  aussi  des  expérienoeo 
avec  les  vapeurs  de  beuziue,  mait 
ces  vapeurs  lui  ont  paru  moins 
certaines  dans  leurs  effets.  Toujoun 
est- il  que  la  benzine  n'en  consUtuë 
pas  moins  le  meilleur  parasiticide 
connu,  et  un  moyen  d'autant  préfé- 
rable qu'elle  ne  produit  aucune  alté- 
ration de  la  peau,  qu'elle  s'évapora 
promptement  et  qu'elle  n'expose  à 
aucun  des  dangers  que  produisent 
plusieurs  desanthelmintiqucs. 

Nous  en  concluons  donc  que 
la  benzine  pourrait  être  employée 
avec  avantage  chez  l'homme^  dans  le 
cas  de  phthiriase,  et  généralement 
contre  tous  les  parasites,  peut-être 
même  contre  la  gale.  M.  Heynal  so 
trompe,  du  reste,  quand  il  eroit  que 
personne  n'a  encore  expérimenté  le 
benzine  en  thérapeutiquet  Notre 
collaborateur ,  M.  Arau,  dans  aea 
recherches  sur  les  anesthésiques,  e 
reconnu  à  cet  agent  des  propriétés 
anesthésiques  très-remarquables,  eti 
à  l'intérieur,  la  benzine  lui  a  paru 
agir  exactement  comme  le  chlore- 
forme  ;  mais  l'odeur  si  forte  et  si 
désagréable  de  cette  substance,  tors* 
qu'elle  est  préparée  avec  le  charbon 
de  terre,  constitue  peut-être  un  ob« 
stade  à  son  emploi  dans  la  théra*- 
peutique  humaine.  Ajoutons  cepen» 
dantque  cette  odeur  particulière 
n'existe  pas  lorsque  la  benzine  a  été 
préparée  avec  Tacide  bensoique. 

DTSPSFSIE  (  Du  soua^nitrate  4f 
bismuth  dans  le  traitement  de  ia)^ 
Lorsque  la  dyspepsie  doit  être  irai'^ 
tée  directement,  M.  Gendrin  prescrit 
le  bicarbonate  de  soude  à  la  doae  de 
a  grammes  dans  un  litre  de  tisane 
de  chiendent  ;  ou  bien  il  associe  le 
bicarbonate  de  soude  au  sous-nitrate 
de  bismuth^  dans  la  proportion  sui^ 

vante  : 
BicartKHiate  de  soude.  .  .  2  grammes. 

Sous-nitrale  de  bismulli.  *  i        — * 

Mélangez.  A  prendre  en  quatre 
prises. 

C'est  particulièrement  dans  la  dys^ 
pepsie  (les  hystériques  que  le  sous^ 
nitrate  de  bismuth  agit  avec  effica- 
cilé  sur  l'état  d'hyperesthésie  que 
présentent  en  pareil  cas  les  organes 
dlgeslifs.  Il  calme  rirritabilité  exe- 
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gérée  de  Testomac,  et  prévient  ]a 
sensation  de  froid  et  de  malaise  gé- 
néral par  laquelle  elle  se  traduit 
après lingestion  des  aliments.  C'est 
nn  excellent  moyen,  par  conséquent, 
de  faire  disparaître  une  des  causes 
des  attaques.  Pour  obtenir  ce  résul- 
tat, il  faut  porter,  comme  nous  ve- 
nons de  le  voir,  la  dose  du  sous- ni- 
trate de  bismuth  à  1  et  2  grammes 
pour  les  vingt^quatre  heures.  T  a* 
t-il  chez  ces  malades,  indépendam- 
ment de  la  lenteur  des  digestions, 
prédominance  du  suc  gastrique,  se 
révélant  par  des  éructations  acides, 
M.  Gendriu  se  trouve  encore  bien 
d'administrer  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth; mais  le  bicarbonate  en  bois- 
son, la  magnésie,  la  poudre  d'yeux 
d'écrevisse  à  la  dose  de  2  grammes, 
deviennent  des  médicaments  d'au- 
tant plus  utiles,  que  non-seulement 
Ils  permettent  de  donner  une  ali- 
mentation plus  nourrissante,  mais 
qu'ils  rendent  tolérables  des  agents 
thérapeutiques  que  d'estomac  refu- 
sait formellement  d'accepter,    tels 
que  l'opium,  l'éther,  le  fer,  ou  toute 
autre  substance  indiquée  dans  le  cas 
dent  il  s'agit.  {Joum.  deméd,  et  de 
chir.  pratiq.^  1854.) 

E1±PUAJÊTIASIS  des  Arabes  traité 
avec  succès  par  la  ligature  de  Vartère 
fémorale.  La  résistance,  malheureu- 
sement trop  bien  prouvée,  de  cette 
maladie  à  la  plupart  de  nos  agents 
thérapeutiques ,  nous  engage  à  faire 
connaître  brièvement  le  fait  suivant, 
dans  lequel  le  malade^  après  avoir 
traversé  de  grands  dangers,  a  ce- 
pendant fini  par  guérir  de  sa  terrible 
affection.  C'était  un  homme  de  vingt- 
neuf  ans,  né  à  Aix-la-Chapelle ,  qui 
avait  quitté  l'Europe  à  la  tin  de  1849, 
et  qui  avait  travaillé  successivement 
dans  le  Connecticut  et  dans  la  Vir- 
ginie, d'abord  comme  marchand, 
puis  comme  fermier.  A  la  suite  d'une 
fièvire  intermittente,  le  membre  in- 
férieur droit  avait  conraiencé  à  se 
tufhéfier,  et  les  caractères  de  l'élé- 
phantiasis  devenant  de  plus  en  plus 
tranchés,  il  entra  à  l'hôpital  des  Emi- 
grants,  à  New-Tork,  le  15  janvier 
1851.  Tout  le  membre,  depuis  les 
orteils  jusqu'à  une  petite  distance 
du  ligament  de  Poupart,  était  aug- 
menté de  volume;  néanmoins,  tandis 
Î[ue,  à  partir  d'un  peu  au-dessous  de 
a  rotule,  le  membre  présentait  un 
aspect  dense,  hypertrophié,  dur, 
écailleux ,  informe ,  la  cuisse,  aug- 
mentée de  volume,  n'était  pas  forte- 


ment indurée  ;  des  groupes  de  tu- 
bercules se  dessinaient  sur  le  pied 
et  les  orteils.  Inutile  de  faire  con- 
naître les  nombreux  traitements  qui 
furent  mis  en  usage.  Le  22  mars, 
M.  Canochan  proposa  au  malade,  qui 
l'accepta  ,  la  ligature  de  l'artère  fé- 
morale, dans  le  but  de  changer  les 
conditions  morbides  des  tissus  gai 
reçoivent  le  sang  de  ce  tronc  arténel. 
Elle  fut  faite  effectivement  le  meioiie 
jour,  à  une  petite  distance,  au-des- 
sous de  l'origine  de  la  profonde  ; 
l'artère  était  plus  volumineuse  qae 
l'iliaque  commune,  etson  aspect  rap- 
pelait la  couleur  de  l'aorte  du  bœiif. 
La  ligature  tomba  le  onzième  jour, 
et  une  hémorrhagie  secondaire  obli- 
gea à  lier  l'iliaque  externe,  qui  avait 
environ  le  volume  de  la  brachiale  ; 
mais  cette  opération  n'arrêta  l'hé- 
morrhagie  que  pour  vingt-quatre 
heures,  et  il  fallut  en  venir  à  l'ap- 
plication du  tourniquet,  d'abord  au- 
dessus,  puis  au-dessous  de  la  plaie 
de  la  première  ligature,  pour  voir 
l'hémorrbagie  s'arrêter.  Depuis  cette 
époque,  4  avril,  le  malade  commença 
à  se  rétablir;  le  12,  le  membre  in- 
férieur avait  considérablement  di- 
minué de  volume.  Au  mois  de  mai^ 
cette  diminution  continua  à  faire  des 
progrès,  on  employa  la  compression 
et  les  applications  de  teinture  d'iode. 
Bref,  à  la  fin  de  juin,  le  malade 
quittait  l'hôpital,  parfaitement  guéri. 
Seize  mois  après  la  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale^  la  santé  était  toujours 
bonne,  et  il  n'y  avait  aucune  appa- 
rence de  récidive.  [New-York jour- 
nal ofmed,) 

ENGORGEMENTS   TESTICTTLAX- 

RES  {Emploi  d'un  compresseur  à  air 
contre  les).  Au  moment  où  Tattention 
générale  est  iixée  sur  l'emploi  du 
collodion  dans  le  traitement  de  l'or- 
chite  et  où  l'on  se  demande  si  l'on 
ne  pourrait  pas  expliquer  par  la  com- 
pression, dont  M.  Velpeau  a  signalé, 
il  y  a  déjà  bien  des  années,  les  avan- 
tages^ les  quelques  succès  qui  pa- 
raissent avoir  été  obtenus  à  l'aide 
de  ce  moyen,  il  n'est  peut-être  pas 
sans  intérêt  de  signaler  une  ingé- 
nieuse application  des  appareils  à 
air^  qui  a  été  faite  par  M.  Hutchin- 
son  au  traitement  des  engorgements 
tcsticulaires.  Le  petit  appareil  de 
M.  Hutchinson  se  compose  d'un 
double  sac,  rappelant^  à  beaucoup 
d'égards,  le  classique  bonnet  de  co- 
ton, sauf  que  la  cavité  intérieure  est 
susceptible  d'être  distendue  d'^Vt  ^ 
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i'.iiili»  (l'un  liibo  loiij<  cl  flexible, 
))i)urvu  (\\\i\  |)i!iilôcrou  fiour  empô^ 
cluu'  la  soiiie  do  Pair.  Le  lesliciila 
enuorgé  est  placé  dans  le  sac  inté- 
rieur, leciuel  esi  fixé  au  cordon  (es- 
liculaire  el  maintenu  à  l*aide  d*uii 
cordon  médiocremenl  serré  ;  puis  on 
insuffle  (le  l'air  dans  l*inténeiir  dd 
la  cavité  du  sac,  dans  ieë  limiies  d<^ 
la  compression  que  le  malade  peut 
snpi>orler.  Aussitôt  qu'il  se  prcMiuit 
une  diminution  dans  le  volume  du 
testicule,  diminuriou  indi(|uée  par 
la  tension  moindre,  on  insuffle  un 
peu  plus  d'ai^^^aus  quMI  y  ait  besoin 
de  clian^Ker  l'af>pareiU  et  par  là  on 
assure  une  compression  égale  et 
constante.  L'application  du  sac  ne 
présente,  du  reste,  d'autre  difflculté 
que  Tapplicaliou  des  i)andeletles, 
c'est-à-dire  qu'il  faut  isoler  l'or|;ane 
avec  soin.  Le  sonhigcment  qui  ré- 
sulte de  celte  application  est  en 
H^énéi'al  très-marqué  ;  la  partie  en- 
flamuice  se  trouvant  protégée  de 
fous  les  côtés  contre  les  frottemenis, 
les  coups^  etc.parun  cou>sin  d'alr^ 
les  malades  peuvent  marcher  et  re- 
prend releurâoccupationsj  à  la  vérité, 
Torgane  ainsi  enveloppé  a  un  vo- 
lume bien  plus  considérable  que 
dans  le  cas  où  l'on  a  employé  les 
bandelettes.  Le  seul  inconvénient, 
c'est  que,  par  le  fuit  de  son  imper- 
méabilité, le  sac  retient  les  exhala- 
tions cutanées  du  scrotum  et  par 
suite  que  la  peau  peut  s'excorier. 
Mais  ou  se  met  à  l'abri  de  cet  acci- 
dent, en  enlevant  le  sac  et  en  lavant 
<B  scrotum  une  fuis  par  jour;  si  la 
cho-e  est  nécessaire,  on  peut  encore 
enduire  d'huile  le  scrotum,  le  pro- 
léf^r  à  l'aide  d'une  couche  de  soie 
iiuiiéo,  de  môme  que,  dans  certains 
cas,  on  |MHii  combiner  avec  cette 
compression  l'emploi  des  frictions 
mercurielles.  M.  Hutcbinson  re- 
commande l'emploi  de  ce  compres- 
seur à  air  dans  le  cas  d'inflammation 
^ubai^uë  et  chronique  du  testicule, 
de  varicocèle,  contre  quelques  for- 
mes particulières  d'hydrocéle,  à  la 
suite  de  la  paracentèse  et  peut-être 
aussi  dans  le  cas  d'affection  maligne 
du  testicule.  C'est  à  l'expérience  à 
décider  de  la  valeur  de  celte  forme 
particulière  de  compression.  [Médi- 
cal Times.) 

riÈVBEsiNTERMiTTCMTBS.  Va- 
leur de  plusieurs  prétendus  succéda- 
nés de  quinquina  f  arsenic^  apiol,  co- 
rine  traitée  par  Vadde  nitrique, 
hydrate  d*ammoniaque.li8i  ques- 


tion du  traitement  des  fièvres  inter- 
mittente.5  ost  une  de  celles  sur  les- 
queilcB  nous  ne  nous  lassons  pas  de 
revenir,  porce  que  sa  solution  intô- 
re>8e  au  plus  haut  degré  la  santé  éi 
le  bien-être  ^es  pot»ulations  de  nos 
campagnea.  Nousaommei  donetou- 
jours,  prêts  à  tenir  compte  des  tra- 
vaux qui  ont  pour  but  de  fixer  le 
degré  de  confiance  qu%»a  doit  atta* 
cher  à  tel  ou  tel  succédané.  Néan- 
moinsi  à  nos  yeux,  l'influence  de  U 
localitîë  est  quelque  chose,  et  telle 
préparation  nui  réussit  dans  un  pays 
peut  bien  échouer  dans  un  autre» 
Nous  avons  cité,  par  exemple,  daBa 
ces  derniers  temps,  la  salicine,  qui 
e«t  un  médicament  favori  des  Es- 
pagnols, et  qui  est  à  peine  employée 
chez  nous,  malgré  les  témoignages 
favorables  de  quelques  auteurs  mal- 

Sré  ce  que  II.  Gaain  a  dit  sur  rulilité 
e  l'écorce  de  saule  blanc.  Il  faut 
donc  ne  pas  appliquer  trop  rigou- 
reusement à  une  localité  ou  à  une 
latitude  ce  qui  est  vrai  pour  une 
autre  localité  ou  pour  une  autre  la- 
titude ;  et,  tout  en  félicitant  l'auteur 
du  travail  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  M.  le  docteur  Jacauot,  des  lu- 
mières nouvelles  qu^il  jette  sur  la 
question,  nous  ne  saurions  accepter 
complètement  les  solutions  désespé- 
rantes auxquelles  il  a  été  conduit. 
Notre  savant  confrère  fait  connaître, 
en  effet,  les  résultats  des  expérience 
teuiécs  in  agro  romaiie^etai  Tia- 
fluence  paludéenne,  qui  s*exerae 
dans  ces  contres  avec  une  intensiié 
excessive,  n'a  pas  permis  aux  succé- 
danés même  les  plus  estimés  de 
montrer  leur  eificacité,  U  ue  nous 
est  pas  démontré  que,  dans  des  cir- 
constances plus  favorables  et  soips 
une  latitude  moins  élevée,  telle  que 
la  nôtre,  on  n'en  eût  pas  obtenu  d^ 
résultats  plus  avantageux. 

Le  remarquable  Mémoire  de 
M.  Jacquot  peut  se  résumer  eu  une 
seule  proposition  :  il  n'y  a  qu*un 
fébrifuge  véritable,  c^est  le  quin- 
quina; tous  les  autres  ue  méritent 
ni  attention  ni  confiance.  Nous  ee- 
ceptons  cet  arrêt  pour  Tapiol  ou  «#c 
de  graine  de  persil,  qui  n>  coupé 
au  plus  qu'une  fièvre  sur  six;  peur 
la  colophane  traitée  par  l'acide  ni- 
trique, qui  n'en  a  pas  coupé  une 
seule  sur  6;  les  résultats  ne  sont 
guère  plus  favorables  dans  les  autres 
pays  où  ces  agents  ont  été  employa. 
Mais  pour  l'arsenic,  en  faveur  du- 
quel se  réunisseot  tant  de  témoi- 
gnages, la  ctkose  néiile  dltCMi^n» 


(  105  ) 


î/arsenic,  avec  ou  sans  vomitif) 
dit  M.  Jacquot,  a  coupé  la  flèvre 
13,88  sur  100.  L'arsenic  avec  ?omi- 
(ifa  coupé  net  la  fièvre  16,66  sur  100. 
I/arseuic  sans  vomilif  a  coupé  net  la 
fièvre  S,33  sur  100.  Certes  ces  ré- 
sultats sont  bien  moins  favorables 
que  ceux  donnés  par  le  sulfate  de 
quinine  qui,  avec  ou  sans  vomitifs» 
coupe  la  (lèvre  50  fbis  sur  100,  avec 
vomitif,  5,i7  fois  sur  100;  et  sans  vo-> 
miiif)  40,5S  fois  sur  100.  Toujours 
est-il  cependant  que  la  fièvre  est 
coupée  dans  1/7  des  cas^  et,  fil  nous 
allons  plus  loin,  nous  voyons  que  ta 
lièvre  a  été  coupée  après  le  premier 
accès,  dans  23,32  cas  sur  100,  et  après 
le  second  accès  12,50  fois  sur  100, 
c'est-à-dire  que,  dans  48,60  cas  sur 
100,  ou  dans  près  de  la  moitié  des 
cas,  l'arsenic  a  (riomplié  de  la  fièvre. 
Or,  le  sulfate  de  quinine  lui-même 
n^a  pas  toujours  été  efficace,  puisque 
M.  Jacquot  compte  5,33  cas  sur  100, 
dans  les(tuels  les  accès  se  sont  re- 
produits plus  de  trois  fols,  et  11,42 
cas  sur  100  dans  lesquels  la  fièvre  n'a 
pas  été  coupée,  autrement  dit  16,65 
cas,  sur  100,  d'insuccès. Mais,  répond 
M.  Jacquot>  on  est  arrêté  dans  la 
médication  arsenicale  par  ia  crainte 
d'empoisonnement,  inconvénient  qui 
n'existe  pas  pour  la  médication  qui* 
nique.  Voyons  donc  les  accidents 
«lue  M.  Jacquot  a  été  à  même  d'ob- 
server. 

Lu  plupart  des  sujets,  dit-ll,  sup-» 
poMcnt  d'emblée  8  centigrammeiV 
sans  accidents  généraux  ;  mais  il  peut 
y  avoir  des  accidents  graves  locauit 
(H  généraux  avec  un  Centigramme. 
Administrer  d'eml)lée  8  centigr. 
paraît  le  maximum  de  la  hardiesse 
permise.  En  allant  avec  précaution 
jusqu'à 8,  9, 10  et  môme  12  centigr. 
en  un  jour,  on  s'expose  quelquefois 
à  des  accidents.  Du  reste^  sur  72  ma- 
lades traités  par  l'arsenic,  6  ont  eu 
des  accidents  généraux  d'h^posthé-- 
nisalion,  qui  n'ont  jamais  été  mortels 
et  qui  même  n'ont  excité  d'inquié- 
tude qu'une  seule  fois.  En  revanche, 
sur  le  môme  nombre  de  malades, 
2 f  ou  25  ont  présenté  quelques  accî* 
dents  Castro  -  intestinaux  ;  mais 
M.  Jacquot  reconnaît  que  les  ac- 
cidents locaux  ou  généraux  sont 
pres(|ue  toujours  sans  gravité,  c|uand 
on  se  tient  à  des  doses  modérées. 
L'arsenic^  ajoute  enfin  M.  Jacquot, 
ne  prévient  pas  les  cachexies  pas  pins 
<|ue  les  récidives;  ce  n'est  pas  un 
tonique,  quoi  qu'on  en  ail  du.  On 
ne  JoU  dono  pas  songer  un  seul 


instant  à  substituer  Tarsénic  au  sul-* 
fa  te  de  quinihCi  Dans  nos  pays,  il 
trouvera  probablement  une  place  li« 
mitée  dans  h  thérapeutique  des  Hè« 
vres  intermittentes  ;  mais  il  n'a  ab* 
solument  rieki  à  prétendre  contre  les 
fièvres  récentes  endémo^pidémiqu^ 
des  pays  chauds.  On  n^est  guère  au«' 
tortsé  à  l'employer  que  dans  les  Hè* 
vres!  rebelles  aux  quinquinas  sout 
toutes  les  formes.  L'incertitude  el 
la  contradiction  régnent  sur  presque 
tous  les  points  relatifs  à  l'arsenic. 
C'est  un  médicament  qu'on  ne  peut 
pas  encore  manier  avec  la  double 
certitude  d'obtenir  l'effet  Toulu  et 
d'écarter  les  dangers  attachés  à  son 
administration  4 

M.  Jacquot  ne  s'est-ll  pas  placé 
dans  les  conclusions  que  nous  ve** 
nous  de  citer  à  un  point  de  vue  trop 
restreint,  et  n'a-t-il  pas  tenu  trop 
peu  de  compte  de  la  difficulté^  de 
l'impossibilité  même,  où  se  trouvent 
les  classes  laborieuses  et  surtout 
celles  des  campagnes,  de  se  procu<* 
rer  les  i)réparations  de  quinquinai 
au  prix  élevé  où  est  parvenue  aujour* 
d'hui  cette  substance?  Il  ne  s'agit 
pas  de  savoir  si  le  sulfate  de  quinine 
vaut  mieux  que  Tarsenic:  tout'Ul 
monde  est  d'accord  sur  ce  point,  à 
part  les  intéressés;  mais  bien  de 
savoir  si  l'on  peut  avoir  quelqueé 
chances  de  succès  avec  un  succé* 
dané  à  bas  prix,  et  quel  est  celui  de 
ces  succédanés  qui  vaut  le  mieui. 
M .  Jacquot  a  cent  fois  raison  au  point 
de  vue  des  militaires  qui  se  trou^^ 
valent  confiés  à  ses  soins  et  auxquels 
l'Etat  doit,  en  échange  de  leur  sang^ 
pourvoir  à  leurs  besoins  en  santé 
comme  en  maladie;  mais,  pour  Ie6 
populstions  des  campagnes,  et  povr 
le  médecin  qui  les  traite,  la  question 
du  bon  marché  domine  presque  la 
question  de  la  sûreté  et  de  l'effica- 
cité du  traitement.  Eh  bieni  ce  que 
nous  disons  pour  l'arsenic ,  nous 
croyons  pouvoir  le  dire  pour  le  sel 
ammoniac. 

M.  Jacquot  a  ei|)érimenté,  sur  la 
demande  de  notre  Collaborateur, 
M.  Aran,  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque dans  21  cas  et,  sur  ces  21 
cas,  la  fièvre  a  été  coupée  net  6  fois 
ou  28  pour  100  après  un  accès,  1  fols 
ou  4  pour  100  après  deux  accès;  en 
sorte  que,  36  fois  sur  100,  la  fièvre  a 
été  coupéiie  dans  des  conditions  té^ 
moignant  de  l'efficacité  fébrifuge  du 
médicament.  Il  semble  cependant 
que  l'arsenic  remporterait  eur  le 
chlorhydrate  d'ainniQiiMW\«A  ^^^ssa 
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manière  générale,   puisque   nous 
comptons  pour  le  premier  48  succès 
sur  100,  et  36  seulement  pour  le 
second;  en  revanche^  le  chlorhy- 
drate d*ammoniaque    remporterait 
sur  Tarsenic,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  coupe  net  les  accès  dans 
certains  cas.  M.  Jacquot  n'en  con- 
clut*pas  moins  que  le  sel  ammo- 
niac, qui,  de  son  aveu,  semblerait  au 
premier  abord  devoir  tenir  te  pre- 
mier ranj;  parmi  les  succédanés  du 
quinquina,  n'a  rien  à  prétendre  dans 
la  thérapeutique  des  pays  chauds,  et 
que,  comparé  au  sulfate  de  quinine, 
son  infériorité  est  telle,  qu'on  doit 
admettre  avec  une  grancle  réserve 
qu'il  puisse  rendre  quelques  servi- 
ces dans  nos  contrées.  Eu  effet,  ditril, 
le  nombre  des  iièvres  réfractaires 
est  énorme  :  13  sur  2t,  ou  60  pour 
100,  tandis  que  le  quinquina  ne 
laisse  en  dehors  de  son  action  que 
5,23  cas  sur  100   (M.   Jacquot  se 
trompe  ici ,  car  c'est  bien  16,65  cas 
sur  tOO  et  non  5,13)  ;  et  quant  à  ces 
6  cas  de  succès,  ils  s'expliquent  par 
cela  seul  que  la  lièvre  n'a  pas  été 
abandonnée  à  elle-même;  car  sur 
17  fièvres  soumises  à  l'expectation, 
7,c'est-ù-dire  plus  d'un  tiers,  se  sont 
pasfiéus  sans  médication,  et  3  de  ces 
6  fièvres  coupées  net  par  le  chlor- 
hydraie  rentrent,  selon  toute  pro- 
babilité, dans  celte  catégorie,  puis- 
que les  accès  étaient  décroissants  en 
iniensilé.  Ainsi,  M.  Jacquot,  faisant 
peser  sur  la  médication  par  le  chlor- 
hydrate le  tort  de  son  expérimenta- 
lion  incomplète,  arrive  à  retran- 
cher jusqu'à  ces  3  ou  i  cas  de  succès 
sur  100,  que  son  raisonnement  sem- 
blait devoir  le  conduire  à  admettre 
pour  le  moins.  Evidemment,  M.  Jac- 
quot a  fait  ici  fausse  route  comme 
pour  l'arsenic,  car  le  sel  ammoniac 
n'est  pas  plus  destiné  que  ce  der- 
nier à  remplacer  le  quinquina.  Le 
but  .que  s'est  proposé  M.  Aran  et 
ceux    qui    l'avaient    recommandé 
avant  lui,  c'était  seulement  d'offrir 
une  ressource  de  plus  aux  classes  la- 
borieuses ;  et  tout  en  pensant  que 
l'arsenic  est  destiné    certainement 
à  jouer  comme  fébrifuge,  dans  nos 
climats,  un  rôle  plus  important  que 
le  sel  ammoniac,  nous  persistons  à 
croire  que  les  faits  rassemblés  par 
M.  Jacquot  n'étaient  pas  suffisants 
pour  justifier  la  proscription  dont  ce 
savant  médecin  a  frappé  le  sel  am- 
moniac, non -seulement  au  point  de 
vue  du  traitement  des  fièvres  endé- 
mo-épidémiquos  des  pays  cfaaiidS; 


mais  encore  à  celui  du  traitement 
des  fièvres  de  nos  climats  {Archives 
de  médecine,  185i.) 


FXSTDLES    A  L'ANUS.  NùUVeau 
moyen  de  diagnostic^  par  Vir^ection 
de  teinture  d*iode.  Dans  un  cas  de 
fistule  à  l'anus,  dont  l'ouverture 
Interne  n'avait  pu  être  constatée 
par  les  moyens  ainvestigation  usi- 
tés en  pareil  cas,  M.  Limauge  eut 
l'idée  d'injecter  dans  le  trajet  tistu- 
leux,  par  l'orifice  externe,  de  la  tein- 
ture d'iode  pure,   après  avoir,  au 
préalable,  introduit  le  doi^t  dans 
l'anus.  Lorsqu'il  retira  le  doigt,  il  y 
remarqua  une  tache  indélébile  pro- 
duite par  la  teinture  d'iode,  et,  eji 
comparant  la  situation  de  cette  ta- 
che avec  la  profondeur  à  laquelle  le 
doigt  avait  pénétré  dans  l'intestin, 
il  acquit,  non-seulement  la  preuve 
de  l'existence  de  l'orifice  interne  de 
la  fistule,  mais  encore  une  donnée 
précise  sur  la  hauteur  de  cet  orifice 
dans  le  rectum.  M.  Limauge  fait 
observer,  avec  raison,  que  ce  moyen 
de  diagnostic  est  infiniment  préfé- 
rable à  tous  les  autres  liquides  colo- 
rés, que  l'on  a  conseillé  d'iniecter 
dans  le    trajet  fistuleux  ;  d'aix)rd  , 
parce  que  si  le  pertuis  interne  est 
très-petit,  il  pourra  arriver  que  la 
quantité  de  liquide  introduite  dans 
r intestin  sera    tellement   minime^ 
qu'il  sera  parfois  difficile  d'en  con- 
stater la  sortie  par  l'anus  ;  ensuite, 
parce  que  la  coloration  qu'il  pour- 
rait produire  sur  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  n'a  pas  la  fixité  des 
taches  occasionnées  par  la  teinture 
d'iode.  {Arch.  belges  dem^,  mtUt.j 
1854. ) 

omTA-PERGHA  {Solution  de) 
dans  le  chloroforme.  Son  emploi  dans 
les  maladies  de  la  peau.  Nous  %vons 
signalé  les  premiers  essais  tentés  avec 
ce  nouveau  moyen  dans  quelques 
formes  rebelles  de  maladies  Cuta- 
nées; les  nouveaux  résultats  rappor- 
tés par  M.  Eulenberg  ne  sont  pas 
moins  remarquables. 

La  première  observation  a  pour 
sujet  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
affectée^  depuis  plusieurs  années,  de 
psoriasis  aux  deux  coudes.  Ce  méde- 
cin enduisit  de  la  solution  degutta- 
(>ercha  les  surfaces  malades;  il  se 
brma  une  pellicule  solide,  luisante, 
mais  qui  se  fendillait  promptement, 
ce  qui  nécessita  rapplication  joarna- 
lièredu  médicament.  Au  bout  de  trois 
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à  quatre  semaines,  la  surface  élait 
encore  rouge^  mais  elle  était  rêve* 
nue  lisse ,  sans  aucune  trace  de 
squammes. 

La  seconde  observation  concerne 
une  petite  tille  de  neuf  ans ,  dont  le 
père  était  sujet  à  des  afifeclions  cu- 
tanées. Elle  portait  soua  les  deux 
aisselles,  et  a  la  face  interne  des 
cuisses,  une  éruption  eczémateuse 
assez  étendue,  enflammée^  très-hu- 
mide et  douloureuse.  La  solution  de 
gutta -percha  n'augmenta  pas  Tirri- 
tation  de  la  peau.  Au  bout  de  trois 
semaines,  Teczéma  des  deux  aisselles 
élait  guéri;  celui  des  cuisses  persista 
plus  longtemps,  ce))eudant  il  finit 
par  guérir  aussi.  Cette  petite  fille  ne 
pritaucun  médicament  a  Tinlérieur. 
La  première  malade  avait  été  mise  à 
Tusage  d'une  décoction  de  salsepa- 
pareille. 

Le  psoriasis  invétéré  et  Teczéma 
sont  deux  formes  de  maladies  cu- 
tanées rebelles.  Ces  succès  doivent 
donc  provoquer  de  nouveaux  essais, 
et  nous  sommes  étonné  qu'aucun 
médecin  de  l'hôpital  Saint -Louis 
n'ait  encore  expérimenté  ce  moyen. 
En  Allemagne,  la  solution  de  gutta- 
percha  a  reçu  le  nom  de  traumaticine; 
nous  ne  savons  à  quelle  occasion 
celte  dénomination  Jui  a  été  impo- 
sée :  nous  préférons  conserver  la 
première.  {AU.  mediz.  cmtral- 
zeitung, } 

HEMOAAHAGIES  produites  par 
les  maladies  du  foie  (Sur  les).  La 
cause  d'un  nombre  assez  considéra- 
ble d'hémorrhagies  reste  encore 
ignorée,  malgré  les  travaux  des  mo- 
dernes, et  M.  Monneret  vient  d'a- 
jouter, dans  un  mémoire  nouveau, 
une  page  très- importante  et  très- 
utile  à  l'histoire  de  ces  afiec- 
tions.  Il  résulte,  en  efi'et,  des  re- 
cherches de  ce  savant  médecin 
2ue  les  maladies  du  foie  les  plus 
i verses,  la  cougestion  simple,  la 
phlegmasie^  les  maladies  du  sys- 
tème vasculaire,  la  cirrhose  et  en- 
fin les  dégénérescences  cancéreuses, 
peuvent  s'accompagner  d'hémorrha- 

Î;ies,  et  cela  qu'il  y  ait  ou  non 
ésion  malérielle  du  foie  ;  bien  plus, 
l'hémorrhagie  est  souvent  bien  plus 
redoutable  dans  l'ictère  grave,  où 
la  lésion  hépatique  est  nulle,  que 
dans  la  cirrhose,  l'hypertrophie  elle 
cancer,  où  celte  lésion  est  très-mar- 
quée. Il  suit  de  là  que  c'esl  à  une 
altération  pariiculière  du  sang,  à  un 
défaut  d'élaboration  convenable ,  à 


la  présence  probable  dans  ce  liquide 
de  quelques  principes  dont  il  eût 
dû  se  dépouiller  dans  le  foie  quM 
faut  rapporter  ces  hémorrhagies. 

M.  Monneret  a  donné  des  détails 
pleins  d'intérêt  sur  le  siège  ,  ù 
marche,  la  durée  des  hémorrhagies 
de  provenance  hépatique  ;  aussi,  les 
organes  par  lesquels  s'effectuent  ces 
écoulements  sanguins  sont  à  peu 
près,  par  ordre  de  fréquence  :  les 
fosses  nasales,  la  bouche,  l'intestin, 
l'estomac,  la  peau;  et  plus  rarement 
les  bronches,  les  reins  et  le  tissu 
cellulaire  du  parenchyme  du  pou- 
mon, la  plèvre  et  la  muqueuse  gas- 
tro-intestinale. Ces  hémorrhagies  so 
manifestent  plus  rarement  dans  des 
organes  qui  sont,  antérieurement  à 
la  maladie  hépatique^  affectés  d'une 
lésion  soit  aiguë,  soit  chronique;, 
elles  sont,  en  général,  peu  aboo- 
dantes,  à  moins  qu'il  n'existe  quel:- 

2ue  complication.  On  ne  peut  rien 
lablir  de  général  sur  les  périodes 
des  maladies  du  foie  auxquelles  se 
montre  le  flux  sanguin.  Dans  l'ic- 
tère grave,  par  exemple,  il  se  ma- 
nifeste dès  le  début,  peu  de  temps 
après  l'ictère;  au  contraire,  dans  la 
cirrhose  et  les  indurations  de  la 
glande,  c'est  à  une  époque  avancée. 
Ces  hémorrhagies  sont  précédées  on 
s'accompagnent  parfois  des  phéno- 
mènes d'une  très-légère  congestion, 
tels  que  la  céphalalgie,  l'injection 
des  capillaires,  la  teinte  rouge  laque 
ou  légèrement  bleuâtre  du  visage 
et  des  lèvres,  signes  qui  indiquent 
l'épistaxis;  cependant  ils  manquent 
très-souvent.  Ces  hémorrhagies  peu- 
vent être  fébriles  ou  non  fébriles, 
comme  les  maladies  du  foie;  ce- 
pendant, parvenues  à  une  période 
avancée,  elles  finissent  toujours  par 
déterminer  un  mouvement  fébrile 
rémittent,  intermittent  ou  continu. 
En  tous  cas,  elles  ne  s'accompagnent 
point  d'érection  vasculaire,  de  cha- 
leur cutanée  ,  d'accélération  du 
pouls,  comme  les  hémorrhagies  ac- 
tives; le  plus  ordinairement,  rien 
n'annonce  l'arrivée  du  flux  sanguin, 
qui  s'établit  d'une  manière  latente 
et  insidieuse.  La  valeur  pronostique 
de  ces  hémorrhagies  est  très -incer- 
taine; car,  si  elles  indiquent  un 
danger  imminent  dans  rictère  grave 
et  dans  la  période  ultérieure  des 
maladies   hépatiques,  elles    n'ont 

f)as  une  pareille  signification  dans 
a  cirrhose  ;  cependant,  en  général, 
elles  annoncent  une  détérioration 
profonde  de  la  constitution,  et,  bien 
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Ofrtaiiiement,  elles  n*âmènçnt  Ja- 
mais de  solotion  heureuse  dans  les 
affections  chroniques  du  foie. 

Quant  au  traitement  de  rbémor- 
rbagie  proprement  dite.  M.  Mon- 
neret  est  très-peu  explicite.  Le  trai- 
tement Yarie,  dlt-ll^  suivant  la  na- 
ture de  raifection  hépatique;  et 
pour  la  phlegmasie  franche,  où  il 
peut  être  convenable  de  recourir 
aui  saignées  générales  et  locales,  il 
faut  surtout  s'efforcer  de  soutenir 
les  forces  par  une  alimentation  con- 
venable,  par  des  boissons  alcalines 
et  des  eaux  minérales  ferrugineuses, 
par  le  quinauina  et  les  bains  sulfu- 
reux ou  alcalins.  Nous  sommes 
heureux  de  combler  cette  petite  la- 
cune ,  laissée  par  M.  Monnéret , 
en  disant  que,  dans  des  cas  sem- 
blables, nous  avons  vu  les  effets  les 
plus  remarquables  de  l'essence  de 
térébenthine.  M.  Monnercl  ajoute, 
du  reste,  un  ensemble  de  moyens 
destinés  à  prévenir  le  retour  de  ces 
hémorrhagies  :  avec  Tabstinence  ^es 
substances  capables  d*lrriter  Tor- 
gane  (boissons  stimulantes ,  condi- 
ments, etc.)i  remploi  des  boissons 
alcalines  et  des  puri^atifs,  spéciale- 
ment du  calomcl,  associé  à  des  ex- 
traits de  plantes  amères  et  au  savon 
médicinal ,  les  bains  alcalins ,  le 
traitement  hydrothérapique,  la  su- 
dation forcée,  etc.  {Archw,  de  méd.) 

SULFATE  PE  SOUDE  [^ïode  d'ac- 
tion des  purgatifs  salins  et  en  parti- 
ctUier  du).  Que  n*a-t-on  pas  dit,  dans 
ces  derniers  temps,  relativement  au 
mode  d'action  des  purgatifs  salins? 
Tandis  qu'autrefois  on  admettait  tout 
simplement  une  action  irritante 
exercée  sur  le  tube  digestif  par  la 
substance  saline,  action  irritante 
d'où  résulte  Taccélération  des  cou- 
tractions  périslaitiques ,  d'autres 
n'ont  voulu  y  voir  qu'une  action  en- 
dosmotique,  un  échange  qui  se  fait 
entre  les  liuuides  renfermés  dans 
l'intestin  et  le  sérum  contenu  dans 
les  vaisseaux  de  l'intestin  ;  d'autres 
encore,  rayant,  de  leur  auturilé,toute 
action  locale,  ont  admis  que  refTet 
purgatif  était  dû  à  une  action  réflexe, 
résultant  de  la  pénétraiion  de  la 
substance  saline  dans  le  torrent  cir- 
culatoire, et  de  l'influence  exercée 
par  elle  sur  le  système  nerveux. 
C'est  dans  le  but  de  véritier  ces 
hypothèses  qu'un  médecin  allemand, 
M.  Burli^heim.  s'est  livré  à  de  non^^ 
breuse^  ei^l^ri^nce^  chpz  (leux  per- 
sonnes, suivant  avec  attention  les 


modiUcations  ëpronvées  par  l'urine 
et  recherchant  le  mode  de  passage» 
de  sortie  du  sel  purgatif. 

M.  Burkheiui  s'est  assuré  d'abord, 
contrairement  à  ce  qu'on  avait  af- 
firmé, que  l'injection  de  15  à  20 
grammeii  de  sulfate  de  soude  dans 
les  veines  d'un  chien  ne  détermine 
aucuue  évacuation  alvine ,  tandis 
que  la  même  dose  provoque  de  nom- 
breuses évacuations  lorsqu'elle  est 
introduite  dans  le  tube  digestif.  Ce 
n'est  donc  pas  la  pénétration  du  sel 
dans  le  torrent  circulatoire  qui  dé- 
termine l'effet  purgatif.  Cela  se  pro- 
duit-il par  une  action  endosmoii- 
que  ?  Est-il  bien  établi,  comme  le 
professent  los  défenseurs  de  cette 
opinion,  que  si  le  sel  purgatif  est 
donné  dans  une  trop  grande  quan- 
tité d'eau^  l'action  purgative  ne  se 
produit  plus  et  la  substance  saline 
agltcomme  diurétique?  M.  fiur^helm 
a  donné  10  grammes  de  sulfate  de 
soude  dans  une  once  et  demie  d'Qau, 
10  grammes  dans  6  onces  d'eau,  en 
faisant  boire  beaucoup  le  malade, 
ensuite  4  grammes  de  sel  anhydre 
très-dissous,  et  les  résultats  ont 
été  les  mêmes,  en  ce  sens  qu'il  n'y 
a  0(1  dans  tous  les  cas  qu'une  garde- 
robe  pultacée  le  lendemain  ou  dans 
la  soirée,  et  que  le  sel  n'a  pas  paru 
dans  l'urine  avec  une  plus  grande 
rapidité.  C'est  que  celte  dose  de 
10  grammes,  ainsi  que  M.  Burkhèlm 
l'a  reconnu,  est  tout  à  fait  insutli- 
sante  pour  produire  des  évacuations, 
de  sorte (|ue  ce  n'est  que  lorsqu'elle 
a  été  dépassée  nue  l  effet  purgatif 
commence.  Ce  qui,  suivant  M .  Burk- 
hcim,  donne  lieu  à  l'effet  purgatif, 
c'est  que  précisément  et  contraire- 
ment à  ce  que  pensent  quelques 
personnes,  los  substances  salines  pur- 
gatives, et  en  particulier  le  sulrate 
de  soude,  ont  peu  de  tendance  et 
de  facilité  à  pénétrer  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  par  suite  de  Tab- 
sorption.  Aussi,  lorsqu'une  sub- 
stance a  une  grande  puissance  de 
diffusion  et  s'absorbe  facilement,  l'ef- 
fet purgatif  est  nul.  à  moins  que  la 
dose  ne  soit  irès-forte.  C'est  ce  que 
M.  Burkheim  a  constaté  pour  le  chlo- 
rure de  sodium.  Le  sel  commun, 
ingéré  avec  le  sulfate  desoude,  à  la 
même  dose,  passe  presque  tout  en- 
tier dans  l'urine^  et  cela  dans  les 
trois  premières  heures;  le  sulfate  de 
soude  y  passe  également,  si  l'on  s'op- 
pose par  l'administration  de  la  mor- 
phine pu  du  tannin  à  la  production 
des  évacuations,  mais  11  n'y   passe 
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en  abondance  qu^après  quatre^  cinq, 
six  heures,  et  son  passage  n*est  ac- 
compli en  grande  pariie  qu*après 
neuf  heures.  Il  y  a  donc  dans  les 
seh  purgatifs  salins  une  action  spé- 
ciale qui  résulte  de  leur  faible  ten- 
dance à  la  diffusion,  de  la  difficulté 
avec  laquelle  Tabsorptlon  s'en  effec- 
tue dans  rintestin^  et  reffet  purgatif 
est  dû,  par  conséquent,  à  Tirritation 
apportée  par  la  présence  da  sel  sur 


la  membrane  muqueuse,  et  à  Texci- 
fation  consécutive  des  contraction:; 
périslaliiques ,    excitation    encore - 
augmentée   par  la  distension   pro-' 
duîie  par  les  liquides  que  le  sel  eii-, 
traîne  avec  lui,  depuis  la  partie  su- 
périeure du  tube  digestif,  sftrlesma> 
tières  qui  se  trouvi^nt  renfermées  ' 
dans  le  gros  intestin.  (Archiv.    fUr 
physiQl  HeUk.  1854.) 


Au  moment  de  mettre  loua  presse,  noua  recevons  la  lettre  suivante  de 
notre  honorable  collègue^  M.  Vigla.  L'espace  nous  manque  pour  y  ré^ 
pondre. 

A  Monsieur  le  docteur  Dbiout,  rédacteur  en  chef  du  BuUeiin  général 

de  thérapeutique. 

Je  dois  à  Tobligeance  d'un  de  vos  abonnés,  Monsieur  et  très-honoré  con<- 
frère,  la  connaisi^ance  et  la  communicaliun  de  la  lettre  que  vous  m'adte^^ 
se%  dans  le  dernier  numéro  de  votre  recueil.  Elle  rentenne  quelques  pré- 
ceptes de  thérapeutique  qui  ne  me  paraissent  pas  puisés  à  une  sain^ 
doctrine  et  y^  trouve,  à  prupos  d'un  fait  récent  de  ma  pratique»  une  ieçoi^ 
que  je  ne  puis  accepter,  ne  la  croyant  pas  méritée. 

Vous  dites  :  «  Avant  de  soumettre  la  valeur  d'un  agent  médicamenteux  à . 
rexpérlmeniatioQ  clinique,  il  est  uon-seulement  possible,  mais  c'e^l  le  de- 
voir du  médecin,  de  vérilier  la  présence  des  éléments  que  Ton  préieuU; 
entrer  dans  la  composition  du  nouveau  médicament.  »  Eh  bien!  j'en  ap^^. 
pelle  à  la  pratique  éclairée  de  mes  collègues  et  je  réjionds:  la  cho^  est  iui-> 


ixpennuinter. 
je  crois  être  dans  le  mien,  que  je  trouve  déjà  assez  étendu. 

Vous  avez  trop  de  bon  sens  [K)ur  contester  ce  principe,  que  vous  recon- 
naissez un  peu  plus  loin,  en  termes  presque  identiques  a  ceux  dont  je  viens 
de  me  servir  ;  mais,  par  une  étrange  application,  vous  semble/  vouloii*  en 
tirer  un  privilège  au  prolit  de  votre  journal,  comme  cela  résulte  du  pas- 
sage suivant  :  a  Aussi  est-ce  pour  venir  en  aide  à  nos  confrères  que  le 
Bulletin  de  Thérapeutique  consacre  une  des  divisions  de  son  cadre  aux  ques- 
tions chimi(|ues  et  pharmaceutiques.  Ces  travaux,  dont  la  rédaction  e;»l, 
toujours  cunliéeà  un  pharmacien  haut  placé  dans  la  scienci*,  et  par  sou 
savoir  et  |)ar  sa  probité...;  »  et  vous  citez  des  noms  dont  je  reconnais, 
comme  vous,  rhonorabilité.  Mais  vous  admettrez  aussi  que  Ion  trouve  ce:» 
mêmes  garanties  chez  beaucoup  d'autres,  heureusement  pour  les  besoins' 
de  la  scteuce^  auxquels  vous  ne  |>ourriez  sullire  ;  et  miisque  vous  ain^ez  leti 
citatioQs  empruntées  aux  faits  d'un  autre  ordre  et  d'une  autre  science,  eu 
me  rappelant  que  «  pour  faire  un  civety  il  faut  un  lièvre  »  ,  pourquoi  vous 
arrêter  en  si  bon  chemin,  et  ne  pas  me  dire  tout  simplement,  sans  deiour  ; 
Prenez  mon  ours  ? 

Mais  abordons  le  fond  de  la  question.  Il  vous  suffira  d'un  peu  de  réflexion 
pour  voir  que,  toute  philosophique  qu'elle  paraisse,  votre  pro|)osi(ion  n'est 
pas  soutenable  :  non^  pour  expérimenter  rationnellement  un  médicanu'utj 
il  n'est  pas  nécessaire  d'en  connaître  la  composition  intime,  les  combinai- 


sons exactes.  Sait-on  exactement  à  quel  principe^  à  quelle  foruiule  Thuilo 
de  foie  de  morue  duit  ses  propriétés?  Eslou  renseigné  d'une  manière  plus 

Sositive  sur  la  cQuipositiou  des  eaux  minérales  naturelles,  et^  pour  parier 
es  médicaments  galéniques  eux-tgnèmes,  laudrait-il  renoncer,  {)our  les 
raisons  que  vousdounez,  au  diascordiuin^  à  la  theriaque  et  à  tant  d'autres  t. 
Sur  tous  ces  points,  la  thérapeutique  a  précédé  la  chimie,  et,  ^ans  faire  (t 
des  secours  qu'elle  peut  reeeveirde  cette  dernière,  elle  ne  doit  pas  craindre 
d*aller  encore  de  l'avant. 
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r  Après  les  préceptes  la  leçon. 

Vous  me  dites  :  «Je  vais  tous  prouver  combien^  eu  fait  d'induction  thé- 
rapeutique, il  faut  se  montrer  réser\'é.  L'huile  médicamenteuse  dont  vous 
vous  êtes  servi  contient,  en  effet,  de  Tiodeet  du  fer,  mais  nullement  dans 
les  proportions  qui  constituent  Tiodure  de  fer;  ainsi,  votre  civet  avait  été 
fait  sans  lièvre.  »  Je  n'entrerai  pas,  mon  cher  confrère,  dans  la  discussion 
chimique  <  je  reconnais  volontiers  mon  incompétence,  en  me  permettant 
d'élever  quelques  doutes  sur  l'étendue  de  votre  science  en  fait  d'analyses 
aussi  délicates  ;  mais  cela  ne  fait  absolument  rien  aux  résultats  thérapeu- 
tiques que  je  crois  avoir  obtenus  de  cette  huile.  Je  ne  devais  pas  procéder 
antremeut  que  Je  l'ai  fait,  et  c'est  vous-même  qui  allez  me  laver  de  votre 
accusation.  Le  passage  que  je  vais  citer  est  emprunté  à  la  discussion  même 

Sue  vous  avez  engasée  avec  M.  Gille  sur  le  médicament  en  litige,  l'huile 
e  proto-iodure  de  fer.  Cet  honorable  et  laborieux  pharmacien  vous  par- 
lait des  résultats  obtenus  par  M.  Maillot^  au  Val-de-6râce,  et  par  moi- 
même,  à  la  Maison  de  santé  ;  et  vous  lui  répondiez  (30  avril  ISSi^jMige  859 
du  BulleUn)  :  «  Que  M.  Gille  nous  fournisse  ces  observations^  qui  temoi- 

Snent  de  la  valeur  de  l'huile  d'iodure  de  fer^  et  nous  nous  empresserons 
e  les  publier.  Une  préparation  pharmaceutique  peut  ne  pas  présenter  une  dé- 
termination rigoureuse^  et  être  un  métUcament  réellement  utile  ;  mais,  pour  que 
ce  jugement  soit  accepté  des  praticiens,  il  faut  qu'une  expérimentation 
cUnique  rigoureuse  ait  eu  lieu.  Les  témoignages  des  savants  confrères  cités 
par  M.  Gille  nous  suffiront  à  cet  égard .  » 

Pourquoi  ce  qui  vous  suffisait  le  30  avril  est-il  insuffisant  le  15  juillet? 
Ck)mment  avez-vous  si  rapidement  abandonné  une  doctrine  thérapeutique  ' 
'  qui  m'a  toujours  paru  et  me  parait  encore  la  seule  vraie,  et  changé  a'o- 
]pinion  sur  des  faits  qui  n'ont  pu  changer  ?  Je  vous  laisse  le  soin  de  Pezpli- 
qoer  à  vos  lecteurs. 

Un  mol  encore,  mon  cher  confrère.  Votre  débat  avec  M.  Gille  dure  depuis  ' 
trois  grands  mois,  et  c'était  déjà  trop  de  m'y  trouver  indirectement  et  in- 
Tolontairement  engagé.  Je  croyais  le  voir  enfin  loucher  à  son  terme,  quand  ' 
TOUS  m'interpellez  personnellement.  Me  permettrez- vous  un  conseil,  en 
échange  d'une  leçon  :  toute  pleine  d'intérêt  que  soit  celte  discussion  pour 
M.  Gille  et  pour  vous,  elle  pourrait  bien  n'être  pas  autant  du  goût  de  vos 
lecteurs  qui,  mis  en  veine  de  malice  par  votre  civet  de  lièvre,  auraient  le 
droit  de  vous  rappeler  le  pâté  d*auguilles  du  confesseur  de  Louis  XIV, 

Agréez,  etc.  Vigla. 

▼ARIÈTÊS. 

Malgré  les  chaleurs  tropicales  que  nous  traversons  en  ce  moment,  l'épi- 
démie cholérique  n'a  subi  aucune  de  ces  recrudescences  redoutables  aux- 
Îuelles  on  pouvait  naturellement  s'attendre.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
)  chifi're  des  décès  cholériques,  qui  éuit  tombé  à  partir  du  16  juillet  à  9  et 
même  à  5  par  jour  dans  les  hôpiUux,  s'est  rapidement  élevé  à  ta  et  à  15 
le  88  et  le  83  juillet,  en  mémo  temps  que  le  chiffre  des  entrées,  qui  avait 
subi  depuis  le  12  un  décroissement  très-rapide,  est  i*emonté  presque  au 
même  cbifiTre  le  83  juillet.  Nous  croyons  même  savoir  que^  depuis  cette 
époque,  il  y  a  eu  jusqu'au  87  une  augmentation  assez  lente,  quoique  très- 
sensible,  dans  le  nombre  des  attaques  et  des  décès,  tant  dans  les  nôpitaux  - 
3 n'en  ville.  Mais  ce  sont  là  de  ces  variations  si  communes  dans  la  marche 
es  épidémies  cholériques,  qu'on  ne  saurait  en  rien  conclure  relativement  à 
une  aggravation  ou  à  une  disparition  prochaine.  Malheureusement ,  les 
nouvelles  des  départements  sont  moins  favorables.  Le  choléra  s'étend  en 
France  :  trente-quatre  départements  sont  envahis  aujourd'hui,  et  à  ceux  que 
nous  indiquons  dans  notre  dernier  Bulletin,  nous  avons  à  ajouter  aujourd'hui 
les  départements  du  Nord,  du  Rhône,  du  Finistère,  du  Var,  de  l'Yonne 
(plusieurs  communes  atteintes  ),  d'Eure-et-Loir,  de  l'Indre,  du  Jura,  de 
1  Hérault  et  de  la  Manche.  Nous  avons.mêmc  le  regret  d'annoncer  que, 
dans  certains  déparlements,  en  particulier  dans  celui  des  Bouches-du- 
Rhêne,  l'épidémie  a  atteint  des  proportions  redoutables  :  du  81  au  88  juillet, 
il  y  aurait  eu  128  décès  nouveaux  à  Marseille^  et  le  département  compterait 
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éi^k  1,450  vielimes.  Dans  la  Haute^Marne,  le  o)iiffre  des  déeèa  a'élevail 
dcgà  à  %eu,  La  Meuse  et  la  Gôte-d'Or  seraient  aussi  fort  maltraités. 

Un  honorable  pharmacipn  de  Lyon,  M.  Burin  du  Buisson,  a  adressa  à 
S.  M,  I^Eropereur  Une  supplique  tendant  à  obtenir  la  suppression  des  ra- 
îjl^èdes  sccreis  et  des  annonces  médicales  dans  les  journaux  politiques.  Les 
adhésions  des  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  les  plus  imporiantes 
ont  donné  à  cette  demande  im  caractère  assez  sérieux  pour  Tavoir  fait  ae-^ 
cueillir  très-flivorablement  par  le  pouvoir.  Nos  vœux,  à  regard  des  tenta- 
tives qui  ont  pour  but  de  maintenir  «  la  vérité  dans  la  science  et  fa  mora- 
lité dans  Fart»  sont  trop  connus  pour  que  nous  ayons  à  les  exprimer  de 
nouveau-  Nous  proférons  citer  les  quelques  lignes  suivantes  du  rapport  lu  ï 
|a  Société  de  médecine  de  Lyon  par  M.  Garin.  et  Le  charlatanisme,  a  dit  Tho- 
norabte  rapporteqr,  coule  à  pleins  bords;  la  réclame  envahit  tout,  et  ne  ser^ 
bientôt  plus  qu'un  honnête  moyen  de  succès,  quand  l'habitude  Taura  tout 
à  fait  introduite  dans  nos  mœurs.  Ce  qui  eût  arrêté^  il  y  a  vingt  ans  à  peine» 
sur  le  seuil  d*une  spéculation  mensongère,  tout  pharmacien  ci  tout  medeciu 
dignes  do  ce  nom,  n'est  plus  qu'un  jeu  intéressé  et  une  moquerie  du  bon 
sens  public.  Ou  l'affiGhe  à  la  quatrième  page  des  journaux,  comme  op  met 
une  enseigne,  et  l'oificine  du  savant  est  devenue  le  bazar  de  rinupirisme. 
Le  mal  est  si  grand,  suivant  un  des  commissaires  les  mieux  placés  pour  en 
juger,  que  le  remède  secret  remplit  la  moitié  de  Pordonnance  la  plus  res- 


Pevs^ut  de  telles  évenlualiléà,  laSociéié  a  adoptera  raupui  de  la  requête  de 
M.  Burin,  la  conclusion  suivante  ;  «  La  Société  de  médecine  de  Lyon,  con- 
vaincue depuis  longtemps  de  Tinsuifisance  des  lois  qui  régissent  rexercice 
delà  piédecine  cl  do  la  pharmacie,  a  toujours  appuyé  les  proposi  ions  col- 
lectives faites  au  gouvernement  pour  les  chauger,  et,  plus  d'uuc  fois,  utle 
en  a  pris  rinitiaiive.  » 

Puisque  le  pouvoir  paraît  disposé  à  vouloir  délivrer  notre  société  moderne 
de  la  plaie  honteuse  du  charlatanisme  médical,  il  n'arrivera  à  oe  but  qu'en 
étouffant  toute  publicité  extra-scientitique ,  el  nous  nous  rangeons  de  l\ivû 
exprimé  par  M.  Mayer;  comme  lui  — c  nous  demandons  ia  suppression  abso- 
lue des  annonces,  même  par  la  voie  des  journaux  de  médecine,  et  Yuici  nos 
motifs.  Si  les  annonces  de  médicaments  sont  dangereuses  et  immorales) 
si,  comme  tout  homme  raisonnable  en  convient,  ce  ne  sont  que  des  pièges 
teudus  à  la  crédulité  publique,  il  ne  faut  leur  laisiicr  aucun  refuge,  sans 
quoi,  elles  parvieudronl  toujours  4  leur  destination,  et  toujours  aussi  elles 
produirunl  leurs  elfeis  désastreux.  On  peut  facilement  prévoir  que,  si  les 
annonces  médicales  soni  proscrites  des  feuilles  politiques  seulement,  eltes^. 
afflueroni  vers  les  journaux  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  voudront  les 
recevoir,  et  il  sera  créé  des  journaux  spéciaux,  qui  seront  répandus  à  pro-t 
fusion  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  En  vain  objecterait-on  que  ces 
sortes  de  journaux  manqueraient  de  lecteurs  parmi  les  gens  du  monde: 
on  sait  bien  que  les  amumc^urs  ne  comptent  pas  sur  les  abonnés,  et  qu'ils 
sVngagenl  à  tirer  à  \\\\  certain  nombre  d'exemplaires  qu'ils  expédient  gra- 
tis. Dès  lors  les  journaux  prétendus  de  médecine  ou  de  pharmacie  inonde- 
ront le  pays,  el  il  y  aura  des  entreprises  gigantesques  qui  se  chargeront  de 
desservir  jusqu'au  dernier  hameau  de  France.  O^i'^u^'^-^'Oi^  gagné  alors 
à  la  loi  nouvelle?  Nou,  point  de  demi-mesure  et  surtout  point  d'illusions f 
il  est  temps  que  le  vice,  ((ui  spécule  sur  tout^  soii  mis  hors  d'elai  de  nuirei 
il  estlemps  de  chasser  du  sanctuaire  ces  forbans,  (|ui  amassent  des  fortuueik 
scandaleuses  eu  leurrant  de  malheureux  malades  par  des  promesses  cUi?f 
mériques.  Mais  si  vous  laissez  une  porte  ouverte  à  l'abus  qu'il  s'agit  de 
détruire,  soyez  sûr  que  demain  tout  sera  à  recommencer,  tant  l'esprit  mer- 
cantile est  ingéuieu](.  » 


£n  signalant,  dans  notre  numéro  du  30  juin ^  l'ûbligation  prochaine  pour 
les  oliiciers  de  santé,  de  se  l'aire  recevoir  daus  une  Faculté»  ou  daus  iiue 
Ecole  secondaire,  nous  avons  fait  remarquer  que  cette  moditicatiou  ne 
lH)uvait  tentée  |  qquférer  au  seç^d  ordre  4^  9téde(iipA  un  privilège  plus 
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étendu  que  celui  dont  il  jouit.  On  a  contesté  notre  dire;  la  lettre  suivante^ 
adressée  à  la  Gazette  hebdomadaire^  prouvera  que  nous  ne  nous  étions  pas 
trompé. 

a  Plusieurs  journaux  de  médecine,  faisant  allusion  aux  améliorations 
qui  vont  être  introduites  dans  Tinstitution  des  ofûciers  de  santé,  ont 
avancé  qu'elles  auraient  pour  conséquence  d'affranchir  les  médecins  dn 
second  ordre  de  Tobligalion  de  subir  de  nouveaux  examens  auand  ils 
voudraient  s'établir  dans  un  autre  département  que  celui  pour  lequel  ils 
se  seraient  fait  recevoir.  Il  est  bien  vrai  qu'on  s'occupe  d'imposer  aox 
candidats  pour  le  litre  d'officier  de  santé  une  scolarité  plus  sérieuse  et 
des  examens  plus  forts  que  par  le  passé;  mais  je  suis  autorisé  à  affirmer 

3ue  les  réformes  projetées  ne  touchent  en  rien  aux  conditions  actuelles 
e  la  pratique  médicale.  Elles  ne  pourraient  donc  conférer  aux  officiers 
de  santé  un  privilège  que  la  loi  réserve  aux  docteurs  en  médecine  :  celai 
d'exercer  l'art  de  guérir  sur  tous  les  points  du  territoire  français. 

BÉRARD, 

«  Inspecteur  général  de  renseignement  supérieur.  » 


M.  Mélier,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine  et  du  Comité 
consultatif  d'hygiène,  vient  d'être  nommé  inspecteur  des  services  sanitaires. 
Notre  savant  confrère  est  immédiatement  parti  pour  Marseille. 

Notre  savant  confrère,  M.  Bartb,  vient  d'être  élu  membre  de  l'Académie 
de  médecine^  au  premier  tour  de  scrutin,  par  65  voix  sur  73  votants. 


MM.  les  docteurs  Homolle  et  Foucart  ont  été  envoyés  en  mission  dans  les 

déparlements  de  l'Est  envahis  par  le  choléra  et  la  suelle. 

M.  Déguise,  membre  honoraii*e  de  la  Société  de  chirurgie,  vient  d'obtenir 
sa  retraite  et  de  cesser  ses  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  la  Maison  de 
Cliarcnton.  11  est  remplacé  par  M.  Déguise  lils,  chirurgien-adjoint,  an- 
cien interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie. 

M.  le  professeur  Lallemaud,  qui  était  allé  chercher  sous  le  ciel  du  Midi 
un  soulagement  à  de  longues  souffrances  provoquées  par  une  affection  d« 
cœur^  a  succombé  à  Marseille,  le  23  de  ce  mois,  à  l'âge  de  soixante^cloq 
aus.  La  science  perd  en  Jui  non-seulement  un  des  observateurs  les  plus  sa- 

§aces  et  un  écrivain  d'un  esprit  élevé,  mais  encore  un  ardent  promoteur 
u  mouvement  scientifique.  Accablé  déjà  par  la  maladie  qui  devait  rem- 
porter; on  l'a  vu  en  donner  récemment  une  dernière  preuve  en  exposas! 
à  l'Institut,  puis  à  la  Société  de  chirurgie,  les  ressources  offertes  par 
l'ingénieuse  méthode  de  Pravaz. 

L'Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  met  au  concours,  pour 
1855,  la  question  suivante,  profioséc  par  la  section  de  médecine  :  nDêspa-^ 
ralysies  qui  paraissent  indépendantes  de  toute  lésion  appréciable  des  centres 
nerveux,  »  Les  concurrents  apprécieront  la  valeur  réelle  des  faits  par  les- 
quels on  a  cherclié  à  établir  1  existence  de  ces  maladies.  Ils  en  traceront  no 
historique  raisonné,  signaleront  leurs  formes,  et  déduiront  les  conclusions 
diagnostiques  et  thérapeutiques  qui  intéressent  plus  spécialement  la  prati- 
que médicale.  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  500  fp.;  il  pourra 
être  divine.  Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  à  M.  le  docteur  Aous- 
set,  secrétaire  général  de  l'Académie,  à  Montpellier. 

La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Montpellier  est  définitivement  con- 
stituée. Elle  a  formé  sou  bureau  ainsi  qu'il  suit:  président,  M.  Boyer* 
vice-président,  M.  Dupré;  secrétaire  général,  M.  Bourdel;  secrétaire  des 
séances,  M.  Saurel;  trésorier,  M.  Farai.  Une  Commission  a  été  charcréede 
poser  les  questions  à  mettre  à  l'étude,  et  qui  feront  l'objet  des  travaui  de 
a  Société  pendant  Tannée  1854-1855. 

Pour  les  articles  non  signés ,  E.  DEBOUT. 
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DB  Ii'bMHOI  00  aOUS*A20TATB  DE  BISMUTH. ▲,  HAUTE  DOSE  /      -> 
DAHS  LE  TRAIXEMERT  DE  DIVERSES  MALADIES. 

Par  M.  MonnEBT,  médecin  de  l'hôpital  Necker. 

Au  moment  où  la  diarrhée  et  les  affecdons  gastro-intestiuales  aô» 
^oîèreiit  an  degré  de  fréquence  et  d^intensité  dont  s'alarment,  avec 
juste  raison,  les  médecins,  il  me  parait  utile  de  publier  le  résultat  des 
observations  nombreuses  que  j'ai  faites  sur  les  propriétés  du  sous^nîr 
trate  de  bismuth  dans  la  curation  de  plusieurs  maladies. 

J'ai  fait  usage,  pour  la  première  fois,  de  ce  médicament  en  1 846, 
k  f  hôpital  Bon-Secours,  et  les  effets  merveilleux  qu'il  avait  produits 
ont  été  consignés  dans  un  Mémoire  qui  a  paru  en  1849.  Depuis  cette 
épo^ir  jusqu'à  ce  jour,  c'est-à-dire  pendant  sept  années  entières,  je 
M'ai  pas  cessé  un  seul  jour  de  l'administrer  dans  un  nombre  considé- 
rable d'a&ctions,  en  présence  d'élèves  et  de  médecins  qui  assistaient 
k  mes  visites.  Tous  ont  pu  se  convaincre  des  effets  rapides  et  s&rs  pro- 
duits par  ce  médicament.  Aussi  n'a-t-il  pas  tardé  à  faire  de  nombreux 
partisans  et  à  prendre  une  place  définitive  parmi  les  agents  tbérapeur 
tiques  les  plus  efficaces.  J'ai  vu  avec  la  plus  vive  satisfaction  que  ce 
Miédicainent  si  redouté  et  dont  on  n'avait  su  tirer  aucun  parti,  faute 
et  l'avoir  étudié  convenablement  et  employé  à  doses  suffisantes,  était, 
an  contraire,  un  agent  curatif  qui  pouvait  être  manié  facilement  et 
avec  on  grand  succès.  On  croyait  à  ses  propriétés  antispasmodiques  et 
«ntigastralgiqoes,  qui  s<mt  justement  fort  contestables,  et  Ton  ignorait 
que  c^est  Tantidiarrhéique  le  plus  sûr  que  nous  connaissons.  Il  était 
rangé  parmi  ks  substances  vénéneuses,  et  spécialement  parmi  ceUes^ 
ffà  irritent  et  enflamment  l'intestin.  Les  toxicologues  et  les  auteurs  de 
traités  de  thérapeutique,  qui  écrivent  sans  observer,  ont  construit  ui| 
rOMian  qui  ne  laisse  pas  encore  que  d'en  imposer  aux  véritables  prati^ 
aens,  trop  modestes^  cependant,  pour  oser  douter  de  ce  qui  est 
éerit  dans  les  livres  qu'on  appelle  plaisamment  classiques.  Aujour-» 
d'hniy  tous  ceux  qui  ont  fait  usage  du  sous-nitrate,  en  se  conformant 
UOL  indications  que  j'ai  fournies,  ont  reconnu  la  puissante  action  doi^t 
il  est  doué.  Une  fob  entrés  dans  cette  voie,  les  expérimentateurs  n'ont 
pas  tardé  à  faire  de  nouvelles  applications  du  sous-nitrate  au  traite- 
ment de  plusieurs  maladies.  C'est  pour  fournir  aussi  le  contingent  de 
mes  longues  études  et  pour  faire  connaître  quelques  applications^  enii^. 
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core  ignorées,  de  ce  médicament,  qœ  je  publie  qndqaes  fragments 
d'an  travail  plus  étenda  sur  cet  intéréisant  lijfll. 

Mode  f  administration.  U  n'est  plus  nécessaire  aajoard'hai  de 
parler  de  l'innocuité  du  sous*azotate.  Dans  toute  la  matière  médi- 
cale 9  il  n'ert  pas  une  drogae  <|ui  aoit  pins  fiuâle  à  préparer  el .  qu'on 
trouve  plus  aisément  partant,  irec  les  qualités  requises*  Je  suis  encore 
à  trouver  un  azotate  qui  ait  produit  des  accidents  et  même  quelque  in- 
commodité. Les  théoriciens,  ceux  qui  raisonnent  sur  un  médicament 
brsqn'ii  est  encore  renfermé  dans  son  booal^  ont  pu,  senisi  imaginer 
des  accidents^  qui,  je  le  répète  enecnre,  ont  été  nuk  josqiA'à  présent* 
Je  ne  voudrais  pas  en  dire  autant  de  l'opium^  de  ses  préparationSf  et 
de  bien  d'autres  médicaments,  que  nous  administrons  cependant  du^ 
que  jour,  sans  le  moindre  scrupule,  et  qui  sont  tout  à  la  tm  danger 
mA  et  sophistiqués. 

Le  plus  emelennemi  dn  sons^nitrate  est  le  pharmacien.  Ltti  ieid 
Tempèdie  de  devenir  un  remède  populaire,  à  cause  dn  prÎE  eitcisif 
auquel  il  le  vend  (1)4  Je  le  prescris  souvent  dans  les  eomutlatiiMii 
gratuites  <|ue  nous  faisons  chaque  matin,  dans  les  hâpitauii  el  j'ai  pn 
■i*assurer  que  les  pauvret,  et  d'autres  eneore,  ne  oontinuenl  pas  iMt 
longtemps  le  m^cament  et  ne  le  priment  pas  à  là  dose  indiqife^ 
parce  qu'ils  ne  veulent  pas  revenir  à  l'oflicine.  dn  pharmaeien^  #t 
cependant  celui-ci  pourrait  en  vendre  une  quantité  pins  oonaîdénUe 
s'il  voulait  se  contenter  d'un  bénéfice  modéré. 

La  manière  la  plus  sûre  et  la  plus  commode  de  l'administrer  esl  de 
le  donner  dans  du  pain  a  chanter,  ou  débye  dans  une  grande  eeiUei^ 
I^u  sacrée,  ou  caché  dans  une  cuillerée  de  soupe  on  de  potage»  en 
commencement  des  repas.  Ce  médicament»  qui  n'a  ancnne  iavenr,  pest 
être  pris,  pendant  plusieurs  mois,  sans  la  moindre  répognanee;  elsena 
ee  rapport,  il  mérite  eneore  la  prélérenee  sur  tons  les  entres  agenli 
qne  l'on  donne  par  la  bouche.  Je  l'ai  toojoncs  vu  pasaer  iralementf 
dans  les  cas  même  on  les  autres  médicaments  sont  repousses,  per  eeen^ 
pie,  ches  les  phthisiques,  chcE  les  sujets  atteints  de  fièvre  Qrpkeide 
grave,  et  les  petits  en&nts  allaités  par  leur  mère  et  à  qui  il  est  si  diifi* 
eile  d'ingérer  des  substances  médicamenteuses.  C'est  nn  fait  considé- 
rable en  thérapeutique  qne  d'avoir  à  sa  disposition  une  drogue  dfat 
l'odeur,  la  saveur  sont  nulles^  dont  l'aspect  n'a  rien  de  désagréable  et 
qui  peut  être  mêlée  aux  substances  alimentaires,  sans  que  la  saveur  de 
eeUes-ci  en  soit  altérée. 


(!)  500  grammes  de  sons-nitrate  80  vendent  en  grosTlêflr.  iili^leB^ei 
le  phenMcien  le  re?e|^  If  k  il  Ir.  eu  ^Mies. 
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Le  sous-nitrate  peut  être  prk  avec  grand  avantage  au  début  da 
repas.  On  peut  l'administrer  avec  tontes  les  boissons  médicamentensesy 
sans  que  leurs  propriétés  en  soient  modifiées.  Quelques  médecins  Tem» 
ploient  suspendu  dans  une  potion  ;  mais  ce  mode  d'administration  est 
bien  inférieur  à  celui  que  j'ai  d'abord  indiqué.  Le  sel  de  bismuth, 
complètement  insoluble,  retombe  toujours  vers  le  fond  de  la  fiole,  et 
on  ne  sait  pas  exactement  quelle  est  la  quantité  que  l'on  donne  chaque 
fi>is.  On  ne  peut^  d'ailleurs ,  en  faire  prendre  sous  cette  forme  qu'une 
quantité  trop  petite,  ou  bien  alors  la  bouillie  blanche  qu'elle  constitue 
est  difficile  à  avaler.  Il  est-très-important  d'avoir,  dans  les  grands 
services  d'hôpitaux  ^  civils  et  surtout  militaires,  un  médicament  qui 
puisse  être  administré  rapidement,  sans  dosage ,  par  la  main  du  ftt^ 
mier  infirmier  venu.  Dans  les  salles  des  hôpitaux,  la  sœur  chargée  de 
surveiller  le  service  donne  elle-même  le  bismuth.  Elle  le  puise  dans  on. 
grand  pot,  qui  peut  en  contenir  un  demi  à  un  kilogramme ,  avec  une 
cuiller  à  café;  elle  le  délaye  dans  une  grande  cuillerée  de  tisane  sur1a«> 
quelle  le  malade  avale  une  ou  deux  gorgées  de  ce  même  liquide.  EUe 
termine  ainsi  une  première  distribution,  qu'elle  renouvelle  trois,  quatre 
ou  cinq  fois^  suivant  les  doses  prescrites.  On  est  sûr  ainsi  que  le  médi- 
cament a  été  pris  exactement.  Je  ne  connais  pas  un  seul  médicament  in» 
terne,  depuis  la  vulgaire  pilule  de  cynoglosse,  la  thériaque  et  le  diascor- 
dium,  jusqu'aux  préparations  plus  dangereuses  d'opium,  de  ratanhia, 
qui  pubse  être  délivré  d'une  manière  aussi  expéditive  et  aussi  sûre.  Il 
faut  bien  que  le  sel  de  bismuth  n'expose  pas  à  la  plus  légère  incommodité 
pour  que  je  me  sois  décidé  à  le  considérer  comme  une  substance  aussi 
facile  à  administrer  que  la  poudre  d'amidon  ou  que  le  cataplasme  de 
farine  de  graine  de  lin.  D'ailleurs,  depuis  bientôt  huit  ans  que  je  l'em- 
ploie dans  les  hôpitaux,  et  de  la  manière  indiquée,  s'il  y  avait  eu  le 
plus  léger  accident,  la  vigilance  de  l'administration  des  hôpitaux  au* 
rait  été  éveillée  sur  ce  médicament,  par  cette  sourde  rumeur,  parfob  il 
est  vrai,  absurde  et  mal  fondée,  qui  s'élève  parmi  les  malades  et  ks 
servants.  Du  reste ,  il  était  si  rarement  employé,  que  chaque  hô- 
pital en  possédait  un  flacon  de  100  à  200  grammes ,  qui  n'avait 
pas  été  renouvelé  depuis  cinq  à  six  ans.  Je  dois  remercier  l'ad- 
ministration de  l'assistance  publique  [de  l'empressement  qu'elle  a 
mis,  dès  le  début  de  mes  essais,  à  me  fournir  tous  les  moyens  de  les 
rendre  plus  rapides  et  plus  sûrs.  Ce  médicament,  qui  est  à  si  bas  prix, 
est  appelé  à  remplacer,  dans  plusieurs  cas,  des  substances  plus  chères, 
telles  que  l'opium,  le  diascordium,  la  thériaque,  la  ratanhia  et  tant 
d'antres  antidiarrhéiques. 
i  Cette  considération  est  d'une  haute  impoilanee  pouc  cectasoLt»  ^^ 
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nûiiirtcitioitt  ;  que  de  senrices  ce  medieuNÉtt  liepi«rr«it»S  pei  rendre 
pattdam  la  guerre,  iorsqu'il  est  umymd  éXUHM  de  eouserrer  et  dt 
traaêporler  au  loin  des  médieameiits  diepindifuf  et  ^etiement  «hem*» 
Mes  !  De  ee  nombre  soDtpréeiséBieateeaxfiie  k  sonMiitrate  est  appcU 
à  remplicer.  Ce  remède^  au  oontraîrey  est  on  itgeiit  qui  peat  être  ooa<» 
senré  sans  pr^ucion,  et  cependant  sans  subir  aucune  akération.  L'Inh* 
wUilÀy  k  moisissure  n'y  font  rien  ;  ii  noircit,  après  de  longoes  années, 
en  se  snlfinrant  un  peu»  et  cette  altération  ne  pent  prodnm  ancmi  efifoc 
nusible.  Je  ne  connais  aucun  agent  tbârapeutiqne  qui  réonisse  eki 
avantages  aussi  nombreux  et  qui  soit  aussi  ftcik  à  manier. 

L'azotate  de  bismuth  n'était  pas  encore  rangé  parmi  ks  «édicanenCs 
antorisés  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  vient  d^y  ^tre  introdoit,  griot 
à  k  sollicitation,  si  éclairée  et  si  digne  d'être  entendue,  de  M«  MaiUot, 
un  des  inspecteurs  du  serviœ  de  santé.  J'aurai  occanon  de  parler  des 
succès  qu'il  y  a  obtenus,  par  ses  efforts  persévérants  et  par  k  eonooon 
que  lui  ont  prêté  les  chirurgiens  militaiires,  dont  k  tèk  n'a  pas  bewii 
d'éire  excité  quand  il  s'agit  de  k  santé  du  soldat. 

Ihies*'*^i  est  inaiile,  en  raison  de  tout  ce  que  j'ai  Ht  préeédcnaiMty 
de  eherdier  à  faire  tomber  les  craintes  chimériques  de  ceux  qoî  hé* 
sîtent  encore  à  administrer  le  bismuth  à  hautes  doses.  Soyez  ron  t  lincwi, 
leur  dirab>je,  que,  si  quelque  accident  se  fftt  produit  sons  i'infliitaee 
de  cette  médication,  ils  auraient  été  déjà  signdés  de  k  manièrt  h  fità 
énergique  par  tous  ceux  qui  y  ont  eu  recours,  et  ils  sont  dé^  en  irèi^ 
grand  nombre,  et  par  ceux  qui  n'aiment  pas  que  Ton  viemie  aèkstî^ 
tuer  une  drogue  à  celk  qu'ils  sont  dans  l'habitude  d'administrer  hennis 
très-longtemps.  Je  kur  ferai  remarqœr  que  lorsqu'ils  donnent,  ponr 
arrêter!  une  diarrhée  ou  des  vomissements ,  de  l'o^inn  ^  un  .sel  do 
morphine,  ii  faut  qu'ils  agissent  avec  de  grandes  précautions,  qnHk 
choisissent  k  dose,  et  encore  sont-ils  arrhes  à  diaqoe  instant  par  des 
phénomènes  pénibles  ou  dangereux,  Hien  de  eemUafafe  pendant  ip% 
donnent  k  sel  de  bismuth. 

Je  oommence  d'abord  par  déckrer  qu'on  peut  laîre  prendre  des 
quantités  énormes,  que  je  n'ose  même  pas  indiquer,  sans  canscr  d'in-^ 
très  inconvénients  qu'une  constipation  opiniAtre.  En  «ême  temps,  jt 
m'empresse  d'ajouter  qu'il  est  contraire  aux  premières  règks  de  b 
thérapeutique  de  domier,  sansnttliié,  des  doses  considArabks  d'un  wi^ 
dioament,  quelque  inerte  qu'il  août,  et  qœ,  d'ailleurs^  â  pomtait  agir 
d'une  manière  nnisiUe,  comme  un  corps  étranger  qni  pareonrt  k 
eanté  digestive.  Il  est  donc  préférabk  de  commencer  par  dsp  doM 
suffisantes,  telles  que  8  à  10  grammes,  que  l'on  HSpète  «kuK^  Ink 
qWro  4t  mq  £ns  fMT  jour,  m  mm  i|ue  k  éss6  «t  sk  fO  à 
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30  oa  40  grammes  par  j^r.  L'action  d«  ce  médkameot  est  si  prompte» 
que  le  soir  même,  ou  le  bsodemain  du  jour  où  il  est  administré  pour 
la  première  fois,  on  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur  se$  effets,  et  l'on  peut  alors 
oonserver  les  mêmes  doses  on  ks  augmenter.  Il  est  toujours  préférable4e 
dépasser  la  dose  nécessaire  que  de  rester  au-dessous,  parce  qu'on  cit 
contraint  de  continuer  à  l'administrer  pendant  plusieurs  jours,  avant 
d'en  observer  les  effets  manifestes.  Une  expérience  déjà  bien  longue 
me  permet  d'établir  qu'on  doit  débuter  par  16  à  20  grammes  dt 
bbmuth  par  jour,  et  augmenter  d'une  quantité  égale  pour  le  leai^^ 
main.  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  ces  doses,  en  parlant  de  chaque  afiElOr 
tion  en  particulier. 

Depuis  que  j'ai  conseillé  l'usage  du  sel  de  bismuth  dans  le  trail^ 
ment  des  affections  gastro-intestinales,  je  l'ai  employé  aussi  dani 
d'autres  maladies,  en  application  externe  et  comme  topique  dana  les 
ulcérations  et  les  plaies  de  nature  scrofuleuse,  à  suppuration  intaiîi<*- 
sable;  dans  l'impétigo,  Térysipèle,  dans  les  mortifications  de  la  poaH 
des  fesses  et  du  siège;  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  onde 
maladies  qui  entraînent  une  débilitation  profonde;  dans  la  brûlure, 
dans  l'ulcère  a  tonique  et  variqueux  des  jambes  ;  dans  l'ozène  fétide; 
dans  toutes  les  formes  chroniques  de  coryza,  soit  simple,  soit  scrofuleiis 
ou  ulcéreux,  etc.,  etc.  Je  ferai  connaître  plus  loin  la  manière  de  rem- 
ployer dans  chacun  de  ces  cas.  Il  suffit  d'établir  que  le  sel  de  bismuth^ 
administré  à  l'intérieur,  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services.  Der- 
nièrement, M.  Caby  ena  fait  l'application  la  plus  utile  et  la  plus  ingénieuse 
au  traitement  des  affections  utéro-vaginales  et  de  la  blennorrbagîeb 
Quand  on  sesertdusous-nitrate  pour  la  curation  des  maladies  extemeiy 
telles  que  celles  que  je  viens  de  nommer,  on  doit  l'employer  sans  dosage 
à  la  manière  d'une  poudre  inerte,  que  l'on  projette  sur  les  parties  malades^ 
eu  telle  quantité  qu'elle  les  couvre  complètement,  et  qu'on  renouvelle 
tous  les  jours^  ou  plus  tard,  û  les  parties  sont  encore parfaitementpco^ 
tégécs. 

A  l'extérieur  on  administre  quelquefois  le  sous -nitrate  comme  nne 
poudre  qui  doit  être  prisée  à  la  manière  du  tabac.  Je  l'ai  donné  am4 
en  injection,  suspendu  dans  de  l'eau,  contre  les  othorrées  chroniques! 
en  lavements,  contre  la  diarrhée  :  mais  cette  dernière  préparation,  est 
tiès-infidèle,  et  son  action  ne  peut  être  comparée  à  celle  du  soui* 
nitrate  pris  par  la  bouche.  Dans  les  suppurations  eczémateuses,  da^ 
l'érythème  qui  vient,  sur  les  portions  de  la  peau  habituellement  en 
contact  les  unes  avec  les  autres,  chez  les  personnes  grasses  ;  dans  les 
suppurations  varioleuses;  en  nn  mot,  dans  tous  les  cas  où  le  denna*esl 
ulcéré  ou  enflammé  d'une  manière  aiguë  ou  chronique,  la  poudre  «k 
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sous-nitrate  a  déterminé^  eiiti*e  mes  mains,  des  guérisons  inespérées.  Je 
reviendrai  plos  loin  sur  tons  ces  faits  carieux,  et  presque  tous  ignorés. 
Pespère,  dans  un  prochain  article,  achever  de  convaincre  les  médecins 
sans  préjugé  que  le  sel  de  bismuth  est  un  agent  thérapeutique  commode, 
facile  à  manier  et  utile  dans  un  très-grand  nombre  de  maladies. 

Des  effets  du  sel  de  bismuth  dans  les  affections  gastro-mtesti-- 
naks.  Les  médecins  anglais,  qui  ont  employé  le  nitrate  d'après  les 
indications  que  j'ai  données  dans  mon  premier  Mémoire,  ont  cher- 
dki  à  expliquer  son  action  physiologique  et  pathologique.  Cette 
étude  était  peut-être  un  peu  prématurée  à  une  époque  où  il  fallait  s'oc- 
cuper surtout  de  montrer  que  le  remède  agissait,  et  agissait  heureu- 
sement ;  aujourd'hui,  on  peut  l'aborder  plus  s&rement.  C'est  un  fait 
bien  curieux,  et  bien  digne  d'attirer  toute  l'attention  du  médecin,  que 
de  voir  un  médicament  presque  insoluble  exercer  cependant  une  ac- 
tion aussi  puissante  que  le  fait  le  sel  de  bismuth.  Les  expériences  et  les 
observations  cliniques  que  j'ai  instituées  depuis  quelque  temps  me  per- 
mettront de  jeter  quelque  lumière  sur  les  médicaments  insolubles,  et 
sur  le  rôle  important  qu'ils  peuvent  jouer  dans  certaines  médications. 
Ce  sujet  neuf  exige  une  longue  expérimentation .  Revenons  pour  le 
moment  au  sous -nitrate  de  bismuth. 

Après  ravoir  administré  pendant  quelque  temps  à  des  phtlûsiques, 
par  exemple,  auxquels  je  l'ai  fait  continuer  jusqu'aux  derniers  jours 
de  leur  existence,  j'ai  trouvé  le  sel  métallique  appliqué  sur  la  mu- 
queuse gastrique,  délayé  dans  les  liquides,  et  conservant  la  couleur 
blanche  qui  lui  est  propre*  U  est  plus  fortement  retenu,  par  les  vi- 
losités  intestinales,  dans  le  duodénum,  et  les  colore  quelquefois  en  une 
teinte  grise  ardoisée.  Cette  coloration  est  un  peu  plus  prononcée  aux 
environs  de  la  valvule  iléo-cœcale;  elle  est  nulle  dans  la  plus  grande 
partie  du  jéjunum  et  de  l'iléon.  Il  est  donc  probable  que  l'action  du 
médicament  se  fait  moins  sentir  dans  les  parties  supérieures  de  l'intestin  : 
le  médicament  n'y  est  point  retenu,  à  moins  qu'il  n'y  existe  des  ulcé- 
rations on  quelque  autre  maladie.  U  n'en  est  plus  de  même  du  gros 
intestin;  là,  le  sel  de  bismuth  séjourne  très- longtemps,  et  subit  une 
action  chimique,  rendue  évidente  par  son  changement  de  couleur  :  il 
devient  noir^  se  transforme  en  sulfure  de  bismuth,  et  les  matières 
stercorales,  qui  en  retiennent  une  grande  partie,  sont  également  colorées 
en  noir,  comme  du  reste  p.endant  la  vie,  et'n'ont  plus  aucune  mauvaise 
odeur  ;  elles  sont  désinfectées. 

La  membrane  muqueuse  du  colon  subit  deux  genres  de  modifications 
bien  distinctes;  elle  est  fortement  imprégnée  de  sulfure  de  bismuth  qui  la 
tolore,  et  qu'on  peut  détacher  par  le  grattage.  Une  autre  altération,  qui 


•   (  il9  ) 

n'est  <|u'un  degré  plus  avancé  de  la  première,  consiste  en  une  eonlenr 
noire  d'encre  de  Chine  que  retient  la  tuniqae  interne.  Le  lavage  et  le 
grattage  ne  peuvent  l'enlever  qu'à  la  condition  de  détacher  l'épithé- 
lium  qui  est  pénétré  par  la  matière  colorante.  Aussi  voit-on  se  des- 
siner, quand  on  regarde  à  contre-jour  ou  avec  le  microscope,  les  innom- 
brables  glandes  de  Lieberkhun,  sous  (orme  de  pores  plus  transparents, 
et  moins  colorés  que  ne  l'est  la  membrane  muqueuse  ambiante.  Ainsi, 
le  premier  fait  évident,  prouvé  par  l'anatomie  pathologique,  est  la 
combinaison  du  sulfure  de  bismuth  avec  l'épithélium. 

Quand  la  membrane  interne  du  colon  est  rougie  et  ramollie  par 
l'inflammation,  comme  chez  les  nouveau-nés  atteints  d'entéro-colite^ 
elle  pâlit  et  reprend  sa  consistance  naturelle  avec  une  promptitude  qui 
m'a  visiblement  frappé,  quand  je  dirigeais  le  service  des  nouvean-nés, 
à  l'hôpital  Bon-Secours.  J'ai  pu,  d'ailleurs,  m'assurer,  un  grand  nom- 
bre de  fob,  que  les  ulcérations  rouges,  taillées  à  pic  et  décollées  du  gros 
intestin,  se  cicatrisaient  très-bien,  lorsque  le  bismuth  les  avait  proté- 
gées suffisamment  contre  le  contact  irritant  des  matières  stercorales; 
j'ai  observé  la  même  réparation  sur  les  plaques  de  Peyer,  dans  la  fièvre 
typhoïde.  On  trouve  ce  travail  de  cicatrisation  sur  les  sujets  atteints 
de  colite  chronique  ulcéreuse.  Une  vieille  femme,  âgée  de  soixante- 
seize  ans,  l'a  offert  à  un  degré  marqué  :  elle  était  exténuée  par  une 
diarrhée  violente,  qui  durait  depuis  trois  mois^  et  qui  avait  résisté  aux 
traitements  les  plus  énergiques  et  les  mieux  dirigés  par  un  de  mes 
collègues    qui  voulut    bien  me  l'adresser.  Quatre  jours    après  le 
traitement  par  le  sous-nitrate,  la  diarrhée  cessa  ;  mais  la  profonde 
anémie  dans  laquelle  était  la  malade  finit   par  l'emporter.  Toute 
la  muqueuse  était  labourée  par  des  ulcérations  profondes,  toutes  pres- 
que entièrement  cicatrisées,  pâles,  à  bords  affaissés,  teintes  par  la  ma- 
tière noire  pigmenteusc,  qui  se  dépose  en  pareil  cas  sur  les  ulcères 
chroniques  de  l'intestin.  Je  n'ai  jamais  vu,  en  effets  désordre  plus 
grand  plus  heureusement  modifié  par  la  médication  dont  il  s'agit. 

Ceux  qui  douteraient  de  Pheureux  effet  produit  par  le  bismuth  sur 
les  rougeurs,  les  ulcérations  et  les  ramollissements  réputés  inflamma- 
toires, n'ont  qu'à  les  observer  sur  des  tissus  accessibles  à  la  vue,  sur 
la  vulve,  le  vagin  et  le  col  de  l'utérus,  par  exemple,  ou  sur  les  Ulcé* 
rations  de  la  peau  ;  ils  verront,  après  un  temps  variable,  mais  en  gé- 
néral assez  court^  les  tissus  restés  en  contact  avec  le  bismuth  pâlir  et 
se  cicatriser.  Qu'on  n*aille  pas  imaginer  que  le  sulfure  de  bismuth  est 
la  seule  cause  de  ce  travail,  puisqu'il  peut  se  produire  sans  que  le  bis- 
muth éprouve  aucune  réaction  chimique  appréciable;  c'est  ce  qui  a  lien 
quand  on  l'applique  à  Textérieur,  ou  dans  les  foasfis  Tâai)&«^<|  >«s^ 
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eien^le.  La  gaérison  s'effectue,  quoiqae  moins  sûrtment^  sans  que  k 
soiis>-iiitraU  perde  sa  eouienr  blanche. 

L'étude  des  lésions  cadayériques  conduit  à  établir  qodkfqes  faits  qui 
ne  sont  pas  sans  imporUnce,  s'ils  n'éclairent  pas  entièrement  les  prcH 
priétés  physiologiques  du  sons-nitrate.  On  voit  d'abord,  en  se  plaçant 
an  point  de  vue  de  la  lésion  nniquefflent,  le  seul  qui  m'occupe  pour  le 
moment,  que  le  contact  du  bismuth,  loin  d'irriter  les  membranes  lors- 
qu'elles sont  ulcérées,  rougies  par  la  phlogose,  leur  permet  de  se  eica* 
triser,  si  même  elles  ne  contribuent  pas  à  ce  trarail  réparateur*  Me 
ymd  donc  encore  ramené  à  étudier  le  mode  d'action  du  sous-nitrate. 
Je  reconnais  d'abord  qu'il  a  une*  action  chimique  puissante  sur  les  gaz 
et  les  liquides,  puisqu'il  se  sulfure  dans  l'intestin.  Il  pourrait  donc  gué- 
rir à  ce  nouTcau  titre.  Mais  comme  il  prodoit  le  même  effet  sur  les 
nkires  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  des  amygdales  et  de  l'utérus, 
sans  devenir  sulfure  de  bismuth ,  on  ne  peut  attribuer,  dans  tons  les 
cas,  son  action  salutaire  à  ses  propriétés  chimiques.  Et  cependant,  il 
n'agit  utilement  dans  la  diarrhée  que  lorsqu'il  est  rendu  noir  et  «ulfnré 
dans  les  selles  ;  s'il  est  rejeté  à  l'état  de  bismuth  blanc,  la  diarrhée 
ne  s'arrête  pas ,  la  guérison  n'a  pas  lieu  :  le  médecin  peut  prononcer 
presque  à  coup  sûr  que  le  médicament  n'agira  pas  si  pareille  chose  est 
observée  par  lui.  Il  faut  donc  croire  que  la  réaction  chimique  y  prend 
une  grande  part.  C'est  là  tout  ce  que  je  puis  supposer,  et  encore 
suîs-je  porté  à  croire,  en  raison  des  expériences  que  j'ai  commencées, 
que  le  sulfiire  de  bismuth,  plus  insoluble  que  le  sous-azotate,  n'agit 
pas  autrement  que  lui  dans  la  guérison  de  la  diarrhée.  J'en  reviens 
à  l'idée  que  j^ai  émise  depuis  longtemps^  savoir  que  le  sous-nitrate 
pourrait  très-bien  n'être  ou  qu'un  corps  inerte,  se  déposant  sur  les 
parties  malades,  les  protégeant  contre  les  irritants  de  toute  espèce; 
ou  un  agent  chimique  se  combinant  avec  les  gaz,  les  matières 
aqueuses,  muqueuses,  bilieuses,  acides,  et  mettant,  par  cela  même,  . 
les  tissus  affectés  dans  les  conditions  les  meilleures  pour  guérir^ 
comme  le  font,  par  exemple,  le  collodion,  et  souvent  même  les 
corps  gras  et  les  enduits  imperméables.  On  leur  a  accordé  des 
propriétés  antiphlogistiques ,  qui  n'ont  rien  de  réel  pour  moi,  et 
je  suis  convaincu  qu'on  pourrait,  à  un  aussi  juste  titre,  et  avec  des 
raisons  ^ussi  faibles,  pour  ne  pas  dire  aussi  mauvaises,  considérer  le 
sous-azotate  comme  un  antiphlogistique  local  par  excellence.  En  rai- 
sonnant ainsi,  on  retombe  dans  la  faute  sans  cesse  commise  par  ceux 
qui,  peu  difficiles  en  thérapeutique,  sinon  en  logique,  admettent  que 
tout  médicament  qui  guérit  une  inflammation  est  un  antiphlogistique. 
Lck  t«nrt  ttiUé  hier,  demain  k  vératrine,  le  sulfate  de  quinine  et  tant 
d'antres,  passeront  ainsi  dans  la  classe  des  méd\camei\\&\iy^Qartiéu\sants. 


(  ISI  ) 

Je  Aff  puift  âpoc»  ^lUM  à  pimaty  qu»  reproduire  œ  que  j'ai  déjà  dit  ; 
le  i0it<fiiilraU  ma  pan^  avoir  une  oe^ott  mégcdite;  it  ne  fait  que  ko» 
cher  les  orifices  des  pores,  protéger  mécaniquement  IIbs  capiUairet^ 
fof Ufier  l'épithélium  et  en  même  temps  agir  comme  désinfectant  sm 
\fi^  matières  puttidca,  les  gaz  fétides,  se  combiner  aux  acides  de  Tceto* 
qyLÇ,  comme  dans  certaines  gastralgies  ;  l'action  mécanique  et  ckimi*> 
yip  résume  Fenaernble  des  propriétés  thérapeutiques  du  bismuth* 
liwfa,  allons  les  retrouYer  dans  les  différentes  maladies  où  son  acticm 
cnrative  est  le  mieux  établie,  et  nous  yerrons  que  cet  effet  est  si  yrai| 
que  si  Voa  ne  proportionne  pas  la  quantité  de  bismuth  à  l'étendue 
même  de  la  surface  à  protéger  ist  à  guérir,  on  n'obtient  que  de  faibles 
effets  ;  qiiie  si^  au  contraire,  on  étend  le  médicament  en  quantité  suffi  « 

sant^  0^  guérit  k  eoop  sàr» 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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baUti  rËMvÈÊLAtuAn,  •—  PRor^osrrtoif  n'trNE  combinaison  plus  ra- 
TioiiirEt<LB  SB  VÉmnot  de  la  TéR^atiNTHiNB  Et  D£  l'excitatioi< 

BSa  tUSORS» 

Pâf  le  dikileiir  Giixbbut  D'HBacooAt^  médecin  de  rioitiiut  pneumatique  de  Lyoe^ 

Les  lecteurs  du  Bulktin  ayant  déjà  connaissance  de  la  médiea^ 
tiondoi^til  s'agit,  je  me  bornerai  à  rappeler  sommairement  qu'elle 
ccmsiste  à  exposer  les  malades  aux  vapeurs  de  la  térébenthine,  peiif* 
dant  un  temps  qui  ne  dépasse  pas  yingt-cinq  ou  trente  minutes,  et  par 
une  température  élevée  au  moins  à  +  42^  centigrades,  et,  au  plus^  à 
+  102^ ,  et  ensuite  à  les  faire  suer  dans  des  couvertures  de  laine  ; 
que  cette  exposition  s'est  faite  tout  d'abord  dans  un  simple  four  à  poix, 
c'est 'à'^e  dans  l'étroit  espace  ovoïde  où  les  copeaux  de  sapin  sont 
soumis  à  la  distillation  pour  en  extraire  la  poix  \  que  depuis,  et  sans 
doute  d'après  le  sort  réservé  à  tons  les  moyens  qui  jouissent  de  quelque 
vogue,  celui-ci  a  été  modifié,  amélioré,  voire  même  contrefait  :  ainsi, 
le  rustique  four  à  poix,  resté  en  honneur  au  Martourety  où  MM.  Benoit 
se  sont  bornés  à  lui  pratiquer  une  ouverture  latérale,  a  été  converti 
par  M.  Chevandier,  de  Die,  en  une  chambre  filmigatoire  circulaûrOi 
divisée  en  9  loges  demi^ cellulaires  ;  à  Grest,  autre  ville  du  départ»* 
ment  de  la  Drôme,  Pappareii  à  bains  ne  diflere  pas  des  boîtes  fumiga* 
toireS)  hors  desquelles  la  tête  du  baigneur  se  trouve  placée  ;  enfin,  on 
nous  annonce  qu'entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Rey,  de  Bouquéroa, 
près  Grenoble^  la  transformation  a  été  plus  étendue  ;  car,  chea  lu», 
non-seulement  l'étuve  a  été  radicalement  modifi^Oj  Vkù&  «mqhm  >a 
médication  térébenthine  est  combinée  a\ecV\iy&Tox\iei«^v«. 
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le  ne  prendrai  parti  ni  pour  Tune  ni  pour  l'antre  de  ces  innovations  ; 
je  n'examinerai  pas  si  le  pin  da  Glandaz  produit  de  meilleure  térében- 
thine que  celui  de  la  Grande-Chartreuse  ou  delà  forêt  de  Saon^  ni  s'il 
est  réellement  plus  avantageux  pour  les  malades  d'user  spécialement, 
et  de  préférence  à  tous  autres,  des  copeaux  fournis  par  le  bûcheron 
Alph.  Girard.  J'abandonne  aux  principaux  intéressés  le  soin  de  discu- 
ter ces  graves  questions  et  de  nous  en  offrir  la  solution  :  mon  but  est 
de  fixer  l'attention  sur  un  point  plus  sérieux,  et  qui  présente  ici  tout 
l'intérêt  d'une  question  préalable. 

Assurément,  une  recherche  de  la  nature  de  celle  qui  m'intéresse  ne 
devait  pas  préoccuper  ces  bons  bergers  du  Yercars^  qui,  les  premiers, 
n'ont  pas  craint  d'expérimenter  sur  eux-mêmes  les  effets  du  four  à  poix. 
Une  seule  chose  leur  importait,  c'était  que  le  résultat  qu'ik  désiraient 
ne  leur  fit  pas  défaut.  D'un  autre  côté ,  ils  devaient  prendre  d'autant 
plus  de  confiance  dans  le  bain  de  vapeur  térébenthinée,  que  celui-ci 
avait,  à  leurs  yeux,  une  plus  grande  connexité  avec  les  idées  qui  ont 
cours  à  la  campagne  sur  l'efficacité  de  la  chaleur  et  des  sueurs  forcées 
contre  les  affections  rhumatismales.  La  térébenthine  n'est-elle  pas 
d'ailleurs  [un  remède  très-usité  en  médecine  vétérinaire,  et,  par  con- 
séquent, en  possession  de  Testime  des  paysans  ?  Les  succès  obtenus  par 
les  premiers  essais  ont  fait  la  fortune  du  remède  et  ont  encouragé  d'an- 
tres malades  à  faire  de  nouvelles  tentatives. 

Mais  on  notera  que,  tandis  que  ces  bonnes  gens,  pour  cette  fois  du 
moins  plus  conséquents  que  d'ordinaire  avec  leurs  principes,  ne  de- 
mandaient au  bain  de  vapeur  térébenthinée  que  le  soulagement  de 
quelques  affections  rhumatismales;  au  contraire,  après  s'être  empara  du 
four  à  poix,  nos  confrères  l'ont  appliqué  au  traitement  de  diverses  af- 
fections, et  que,  le  préconisant  «  comme  un  remède  souverain  contre  on 
giand  nombre  de  maladies  »,  ils  sont  déjà  bien  près,  il  me  semble,  de 
le  constituer  à  l'état  de  panacée  universelle*  En  effet,  pour  répondre 
aux  indications  variées  contre  lesquelles  ils  en  préconisent  l'emploi,  le 
bain  de  vapeur  térébenthinée  ne  compte  pas  de  nombreux  éléments. 

A  prioriy  et  sans  s'exposer  à  la  moindre  contradiction,  on  peut  en 
réduire  le  nombre  à  deux,  savoir  :  le  calorique  et  la  térébenthine.  Qr, 
de  l'aveu  même  des  hommes  spéciaux,  l'un  de  ces  agents  n'a  qu'une 
très-faible  part  dans  la  production  des  effets  curatifs.  Ecoutons,  an 
reste,  à  cet  égard,  M.  le  docteur  Ghevandier  :  «  Il  importait  donc  àe 
faciliter  cette  absorption  des  principes  volatils,  en  détruisant  les  circon- 
stances qui  l'empêchaient  (l'enveloppement  dans  les  couvertures  de 
laine);  tous  les  médecins  étant  convaincus  avec  moi  que  si  la  chaleur  est 
nécessaire,  la  vapeur  térébenthinée  n'en  est  pâs  moins  le  prindpe  actif 
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esMiitiel.  C'est  eik  qoi  est  le  renède  d^[Mirilii  er  fpédfiipe  de  l'afllpe* 
tien  rliamattsmaie  ;  c'est  elle  qui  lai  ddimé  )â  diâsse  et  la  neotralise.  » 

'•-  ItReors,  le  même  aatetnr  dit  encore  :  «  L'essence  de  térébenthine  est 
certainement  Pélément  le  pins  énergique  et  le  pins  important  dabaia 
de  Tapenr  térâ>enthinée.  o 

Cette  doctrine  paraît  également  professée  par  les  collègues  de  M.  le 
doetenr  Cbevàndier  ;  aq  moins  je  n'ai  rencontré  dans  leurs  écrits  rien 
qoi  parftt  rinfinaev^  et,  pour  justifier  cette  communauté  de  principes, 
touss^âppliqnent,  à  qui  mieux  mieux,  à  rechercher  la  meilleure  résine, 
etl  fayoriser,  le  plus  amplement  qu'il  leur  sera  possible,  l'absorption 
des  principes  résineux.  A  en  juger  par  leurs  actes  et  par  leur  langage, 
il  devient  évident  qcke,  pour  plusieurs  d'entre  eux,  la  peau  parait  être  la 
¥oie  par  laquelle  cette  absorption  se  fait  de  la  manière  la  plus  large  et 
la  plus  importante  ;  a  les  nausées  et  les  maux  de  cœur,  indiqués  comme 
effets  de  la  térébenthine  prise  à  Tintérieur,  dit  le  docteur  Moreau  (Union 
médicale^  15  avril  1854),  n'ont  pas  lieu  lorsqu'elle  est  administrée  par 
la  méthode  endermique  (c*est*à-dire,  suivant  Tauteur,  par  le  bain  de 
Tapeur  térébenthinée).  »  On  pourrait  même  avancer  que  qnelquesHiaa 
comptent  à  peu  près  exclusivement  sur  l'absorption  cutanée  ;  par 
exemple,  kCrest,  l'administration  des  bains  de  vapeur  térébenthinée  ee 
pratique,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  au  moyen  débottés  fumigatoires,  toat 
exprès  pour  empêcher  le  contact  des  vapeurs  résineuses  avec  les  votes 
respiratoires  du  malade,  et  sans  doute  pour  laisser  k  la  peau  une  action 
exclusive.  Dans  le  Mémoire  qu'il  a  publié  dans  la  Revue  médicale  du 
15  juin  dernier.  M,  le  docteur  Clievandier  dit  «  qu'il  importe  beaucoup 
que  le  malade  respire  la  vapeur  aromatique  »;  je  crois  bien  volontiers 
qne  notre  confrère  pense  que  l'absorption  de  la  térébenthine  est,  dans 
ce  cas,  l'œuvre  du  poumon  ;  mais  ce  langage  ne  me  paraît  pas  assez  ex* 
plieite,  surtout  quand  je  me  rappelle  que  ce  même  auteur  a  blâmé  ver* 
tement  son  confrère,  M.  Bendt,  de  conserver,  par  un  respect  aveugle 
peur  la  tradition,  l'usage  d'un  vêtement  de  laine,  et,  par  là,  de  s'op* 
foier  à  ce  que  a  les  malades  soient  exposés  librement  et  à  an  anx  flo* 
cens  bkttAtres  de  l'arôme  médicateur;  d'empêcher  également  l'essence 
résineme  de  circuler  librement  antour  des  parties  endolories.  »  Or, 
dapi  quel  intérêt  favoriser  ainsi  le  contact  réciproque  des  vapeurs  té- 
rébentfainées  et  de  la  peau,  si  ce  n'est  dans  Tempérance  de  mieux  per* 
mettre  l'absorption  cutanée  7  Ce  ne  peut  être  pour  irriter  ta  pean,  car 
le  plus  faible  limment  térébenthine,  administré  en  frictions,  atteindrait 
plus  certainement  et  plus  complètement  ce  but  :  il  en  serait  de  même 
4m  bains  térébenthines  propesées  par  le  docteur  Schmitjt. 

Cm  pt élpiiniits  posés,  j'àmyt  nainteaant  ag  hnt  de  et  twivaii^  t» 
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d'abord,  je  déclare  que  j^adviM  comme  eiâcteueiit  itm  tous  ki  lé- 
saltats  publiés  par  nos  coofrèoes  t  je  snk  donc  loin  de  nnpeeler  Unt 
bonne  foi  ou  leor  savoir;  mais  je  me  sois  demandé^  et  je  eroîi  que  feu 
avais  le  droit,  sans  m'exposer  à  être  taxé  de  mauvaise  intention,  si  kar 
pratique  est  vraiment  irréprodiable,  et  s'il  ne  serait  [pas  possible  die 
iaire  mieux, 

'  Pour  juger  cette  question,  il  oapivient  d'examiner  d'abord,  dans  :1a 
médication  par  les  bains  de  vapeur  târébenthinée^  quelle  est  la  pact 
4'actiott  qui  revient  an  calorique  et  à  la  térébenthine  ;  puis,  «près  avoûr 
établi  par  quelle  voie  celie«ci  pénètre  dans  Péoonomie,  de  redierdier 
si  l'emploi  simultané  du  calorique  et  de  la  térébenthine  est  indispensa-» 
ble  à  la  cure  ;  s'il  ne  conviendrait  pas^  an  contraire,  de  séparer  kideiiy 
actions,  et  d'user,  par  conséquent,  d'un  tnodui  faciendi  plus  raÛNiiiel» 
partant  plus  efficace  ,et  plus  commode. 

Parlons  d'abord  du  calorique. 
•    Qu'un  rhumatisant  cesse  de  sonfirir,  ou  qu'il  voie  ses  engorgemaati 
•articulaires  se  dissiper  par  l'usage  externe  du  calorique,  je  ne  txoave  m 
cela  rien  de  bien  extraordinaire.  De  tout,  temps,  on  a  observé.det 
faits  semblables,  et  c'est  même  pour  cette  raison  que  l'usage  exteeaeda 
I9  chaleur  contre  les  afFections  rhumatismales  s'est  perpétué  à  traviIRS 
les  siècles,  sous  toutes  les  formes  et  avec  les  additions  les  plus  divcfiea» 
Mais  aussi  je  ferai  remarquer  que,  dans  ces  mêmes  cas,  et  an  milicade 
^tte  variation  continuelle,  soit  dans  la  forme  d'administratîoBy  tait 
dans  la  nature  des  adjuvants  donnés  an  calorique  ,  une  sente  dam  ttft 
restée  constamment  invariable,  savoir,  la  chaleur  !  Cette  cînjopstaaat 
ji'est-elle  pas  faite  pour  nous  autoriser  à  attribuer  presque  exdasifir» 
ment  à  cet  agent  tout  l'honneur  des  bons  effets  obtenus?  Ne  savons- 
nous  pas  d'ailleurs  que  le  calorique,  élevé  à  une  certaine  puissance,  ni 
un  excitant  énergique,  et  qu'à  ce  titre,  et  par  l'activité  qu'il  donné  à 
la  circulation,  et  par  l'abondance  des  sueurs  qu'il  provoque,  il  déler«» 
mine  assez  souvent  la  résolution  des  engorgements  articulakes  de  nalare 
rhumatismale?  N'a-t-on  pas  souvent  encore  recueilli  la  preuve  qne^ 
«eul,  le  calorique  suffit  à  la  production  de  cet  effet?  Conviendff«il<4l 
alors  de  hç  lui  assigner  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  médication, par 
les  bains  de  vapeur  térâienthinée?  Je  ne  le  pense  pi^;  bien  ploii  tC 
pour  des  raisons  qui  seront  exposées  tout  à  l'heur^,  je  suis  porté  i 
croire  que,  dans  cette  circonstance,  c'est  le  calorique  qui  exerce  les  al^ 
&ts  les  plus  considérablei ,  ceut-là  surtout  qui  sont  le  moias  siqels  à 
eontestation. 

Mais  si  quelques  douleurs  rhumatisinales  s^apaisent,  si  des 
IBsnts  de  même  nature  S9  dissipent  sous  Tiuflaence  dt  l\ 
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dn  eaknspKt,  est-ce  i  dire  qoe  le  principe  du  mal  soit  détruit  ?  Hélas  ! 
non  ;  car  on  Yoit  ks  accidents  reparaître  sons  Finfluence  du  moindre  re^ 
froidistement.  U  sendile  même  que  les  traitements  du  rhumatisme  qui 
Wl  la  chalear  pour  agent  essentiel  ne  peuvent  donner  que  des  efiCbts 
falUatifi  et  momentanés,  puisque  les  sujets  qui  les  ont  subis  paraissent 
flBsmte  plus  disposés  à  contracter  de  nouyelles  affections  de  même  na« 
tÊte.  B  est  cwtain  qne  leur  impressionnabilité  à  Faction  du  froid  est 
èefemie  plus  grande,  et  qu'ils  ont  perdu  une  partie  de  leurs  forces  de  ré* 
sîstance  contre  cet  agent.  Ce  mauvais  effet ,  que  j'avais  déjà  signalé 
aîUeors,  a  été  constaté  d'une  manière  particulière  par  le  professeur  Bon- 
Bety  de  Lyon,  dans  son  remarquable  traité  de  thérapeutique  des  ma<* 
Jadiei  articulaires;  et  je  pourrais  citer  quelques  médecins  d'eaux  theiv- 
snales  en  renom,  qui  confessent  que  tel  est  l'inconvénient  ordinaire  des 
traitements  par  les  eaux  chaudes.  Ces  observations  s'appliquent  égale- 
mentaux  bains  d'air  chaud;  car  l'eau  et  Tair  ne  sont,  dans  ces  circon- 
Hancei,  que  les  véhicules  du  calorique:  ce  n'est  qne  par  lui  qu'ils 
agissent. 

Ainsi  donc,  si  la  part  d'action  du  calorique,  dans  la  médication  par 
ki  bains  de  vapeur  térébenthinée,  n'est  pas  contestable;  si  même  elle 
€st  très-considérable  dans  ce  cas,  comme  dans  d'autres  analogues,  cette 
action  n'est  qne  palliative  :  elle  soulage,  mais  ne  guérit  pas  ;  et  il  est 
avéré^  en  ce  qui  touche  l'affection  rhumatismale^  que  le  malade  qui 
.adopte  les  médications  par  la  chaleur  tourne  dans  un  cercle  vicieux. 

Sons  ce  rapport  donc,  les  bains  de  vapeur  térébenthinée  partagent 
les  inconvénients  reprochés  aux  autres  bains  de  vapeur  et  aux  eaux 
rubennales» 

Ea  ce  qui  concerne  la  térébendiine,  bien  loin  de  nier  son  efOcacité 
contre  les  rhumatismes,  je  la  considère,  avec  tous  les  auteurs  de  ma* 
tière  médicale,  comme  un  remède  très-utile  contre  les  affections  de 
cette  nature,  je  serab  même  disposé  à  lui  reconnaître,  dans  ce  cas, 
qnelque  action  spécifique  ;  mais  aussi  je  soutiens,  en  vertu  des  con-* 
naissances  générales  acquises  en  thérapeutique,  que,  pour  qne  cette 
action  soit  eiercée  avec  profit,  il  faut  non -seulement  que  le  remède 
-pénètre  en  quantité  suflSsantean  centre  des  organes,  mais  encore  qu'il 
y  séjourne  assez  de  temps  pour  entrer  en  conflit  avec  le  principe  du 
nal.  Qr,  dans  la  médication  que  nous  étudions,  ces  conditions  ne  sont 
pas  remplies  d'une  manière  convenable. 

Ezaminons  d'abord  par  quelle  voie  le  principe  résineux  est  intro- 
.dttit  dans  l'économie. 

Adnnnistrée  ici  extérieurement  et  à  l'état  de  vapeur,  la  térében^ 
jhme  ne  pem  pénétrer  aQ  dedans  des  organes 
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recaeiliie  par  one  surface  abiotliaote.  Or,  Feordoppe  catanée,  dom 
l'actioa  se  présente  immédiatement  à  I*esprity  et  qui,  eomrae  je  Vai 
déjà  dit,  est,  d'après  qnetqnes-nns  de  nos  lionorables  confrères  de  k 
DrOme  et  de  Tlsère,  la  Toie  principale,  si  ce  n'est  la  Toie  ttnîqae,  p«r 
laquelle  s'opère  cette  introduction^  n'est  pas  cependant  l'organe  propre 
à  remplir  cet  office.  Et  d'abord,  serait-ce  donc  quand  elle  répand  dm 
flots  de  sueur  que  la  peau  pourrait  être  bien  pr^rée  à  TabsorptioB  ? 
Serait-il  possible,  d'ailleurs,  que  deux  fonctions  aussi  opposées  fiissent 
eteroées  en  même  temps  et  par  le  même  organe  ? 

Cette  question,  k  la  solution  de  laquelle  le  simple  raisonnement 
pourrait  suffire,  a  été  résolue  négatirement  par  rexpérienoe. 
filM.  Edwards  et  Golard  de  M arttgny  ont  démontré,  en  effets  par  àt 
nombreuses  recherches,  que  l'absorption  et  l'exhalation  sont  en  raison 
inverse  d'activité.  M.  le  docteur  Rapou,  qui  a  fait  une  longue  et  in- 
téressante étude  de  tout  ce  qui  concerne  la  méthode  fiimigatoire,  a 
constaté  qu'une  température  de  -f-  W^  centigr .  à  +  65^  oenfigr.  eet 
plus  favorable  à  l'exhalation  qu'à  l'absorption  ;  il  pense  même  qQ*il  €M 
impossible  que  cette  dernière  ait  lieu  à  un  degré  aussi  élevé,  et  il  eon- 
sidère  comme  illusoire,  à  ce  point  de  vue,  l'addition  d'une  vapemr 
quelconque  au  calorique.  De  son  cêté,  M.  Cl.  Bernard  vient  de  dé- 
montrer, par  des  recherches  du  plus  haut  intérêt,  le  fait  générd  de 
la  non-simultanéité  de  l'absorption  et  de  l'exhalation. 

Au  reste,  l'observation  avait  appris  déjà  depuis  longtemps  qne  la 
première  de  ces  fonctions,  qui  est  favorisée  par  une  température 
moyenne  ou  indifférente,  est  suspendue  par  un  froid  ou  par  une  du- 
leur  extrêmes  ;  aussi  les  auteurs  conseillent- ils,  quand  il  est  qtMatkm 
de  faire  absorber  un  médicament  par  la  peau,  de  ne  pas  soumettre 
cet  organe  à  des  causes  qui  développent  et  activent  en  lui  la  façnhé 
d'exhaler,  et  d'éviter  par  conséquent  les  extrêmes  températores* 
«  Gomme  il  paratt  démontré  que  l'absorption  est  en  raison  inverse  de 
l'exhalation,  on  doit  éviter  tout  ce  qui  peut  activer  cette  demièrty 
quand  on  veut  introduire  des  médicaments  par  la  peau.o(L.  Desho- 
des.  Art.  Endermie  du  Diction,  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  dans  les  remarques  qui  précèdent,  nous  a't- 
vous  envisagé  l'absorption  que  d'une  manière  générale  ;  étudione-U 
maintenant  comme  dépendance  des  fonctions  de  la  peau.  Maisd'abovd, 
la  peau  absorbe-t-elle  ?  En  tout  temps  et  en  tous  lieux,  oo  a  crtt  Â 
^absorption  cutanée,  et  c'est  même  en  vertu  de  cette  antiqoe  erayanoe 
que  Ton  administre  chaque  jour  des  bains  médicinaux  ou  des  prépam» 
lions  pharmaceutiques  spéciales  ;  c'est  sur  elle  également  qne  ae  sont 
tMgiMpa  élayéei  o^rukMt^  mnires  d'hygiène  p«blîqpw.i^  tméu 
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L'nniversalité  de  cette'croyance  repose^  sans  donte,  sur  des  faits  bien 
établis,  bien  démontrés  ! 

Eh  bien  !  non.  L'habileté  des  anatomistes,  les  ingénieases  expé- 
riences des  physiologistes  n'ont  donné  jusqn'à  ce  joar  aucan  résultat 
positif  ;  et  si  l'absorption  par  la  peau  est  admise,  on  doit  convenir  qne 
ce  n'est  qne  par  une  simple  vue  de  l'esprit  :  la  démonstration  palpa- 
ble et  irrécusable  des  faits  est  encore  à  produire. 

Après  une  argumentation  aussi  habile  que  savante,  M.  le  docteur 
Roche,  dans  ses  Lettres  sur  le  choléra,  a  posé  les  conclusions  sui- 
vantes : 

«<  Il  n^estpas  prouvé  que  la  peau,  revêtue  de  son  épidémie  intact  ^ 
absorbe  les  liquides  ; 

«  Il  ne  l'est  pas  qu'elle  absorbe  les  solides,  dissous  ou  non  dissous  ; 

«  Il  ne  l'est  pas  qu'elle  absorbe  les  gaz  ; 

«  Des  faits  nombreux  tendent  à  démontrer  au  contraire  qu'elle  n'ab- 
sorbe ni  les  uns  ni  les  autres,  ou  que^  si  elle  le  fait,  c^est  en  si  faible 
proportion,- qu'il  n'y  a  pas  lien  de  tenir  compte  des  quantités  de  sub- 
stance introduites  par  cette  voie.  » 

Ayant  soumis  le  même  sujet  à  une  nouvelle  étude  expérimentale,  le 
docteur  Homolle  a  reconnu  que  si  le  tégument  externe  peut  absorber 
une  petite  quantité  d'eau  (ce  qui  ne  me  parait  pas  démontré  rigoureu- 
sement par  son  expérience),  il  n'absorbe  pas  les  matières  salines  te- 
nues en  dissolution  dans  le  bain. 

Des  expériences  faites  sur  des  fragments  de  muqueuse  intestinale  et 
de  peau  humaine  lui  ont  démontré  que  les  phénomènes  d'endosmose,^ 
très-évidents  pour  la  première  membrane,  n'existent  pas  avec  la  se- 
conde. 

Si  la  peau,  tant  que  son  épiderme  conserve  son  intégrité,  n'absorbe 
p«s  les  seb  dissous  dans  l'eau^  s'il  est  douteux  qu'elle  absorbe  même 
l'eau  pure,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  à  cette  action, 
comment  absorberait-elle  des  vapeurs  résineuses,  dans  les  conditions 
surtout  où  celles-ci  sont  administrées  dans  la  Drôme  et  dans  l'Isère  ? 

Mais,  diront  quelques-uns  de  nos  confrères,  laissez  de  coté  l'ab- 
aorption  cutanée,  sur  laquelle  nous  ne  comptons  d'ailleurs  que  médio- 
crement ;  nierez-vous  que  la  térébenthine  soit  absorbée,  quand  nous 
TOUS  affirmons  que  presque  toujours  l'urine  des  malades  exhale  l'o- 
deur caractérbtique  de  la  violette.  Loin  de  contester  cette  absorption, 
je  vais  l'appuyer  par  un  fait  qui  m'est  personnel.  Pendant  le  séjour 
qne  je  fis  dans  l'établissement  de  Grest,  au  moment  où  les  baigneurs 
étaient  dans  les  appareils,  je  remarquai  que  l'air  de  la  pièce  où]  nous 
nous  trouvions  était  fortement  diargé  de  vapeurs  xésvTMiQfli^^  o^^^* 
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cbappaient  à  traveu  les  parties  mal  joûile»  d«  bo*4M  k  fqmigatiai»,  cm 
par  roaverture  mal  close  par  laquelle  passait  la  Uta  da  loalade*  GtUt 
olMâryation  m'ayant  conduit  à  osamiiier  m»  niines  apria  mA  s<irf%  je 
constatai  qu'elles  avaient  une  odmv  de  yioletle  aiitt  aolabl««  Cfi  ùil^ 
jjte  surprendra  personne,  car  chacuna  |o  en  obienw  de  stmbhUfay 
par  exemple,  et  pour  ne  citer  que  ce  casi  ehesdes  personnes  qui  a;?aieia 
séjourné  dans  des  appartements  ftatcbement  peints  à  U  l<rfi»eiidûat« 
La  condusionqu  il  est  permb  d^en  tirer  est  que  la  respiration  d'w  air 
plus  ou  nuÂns  chargé  d'émanations  résineuses  soffit  pour  întrodwf 
celles-ci  dans  l'économie  ;  et,  l'eitension  prise  par  l'emploi  des  inba* 
lations  depuis  la  découTerte  des  propriétés  anestbésiques  de  Vifkv  et 
du  chloroforme,  établit  péremptoirement  le  degré  de  puiiitnie»  ifÊti 
Ton  a  reconnu  à  ce  mode  d'application  des  médicaments  volatils* 

Evidemment,  c'est  par  la  lespiratioii  que  les  baigneurs  dt  U  Drame 
absorbent  les  vapeurs  térébenthiaées,  el  o'est  griee  an  lBéU»f|o  de 
celles-ci  avec  l'air  contenu  dans  l'appartement  cp'on  peut  espliquer 
pourquoi,  malgré  la  diCTérence  des  appareils  ou  des  étodes^  les  pienvea 
de  cette  absorption  sont  aussi  marquées  à  Gresl  que  dans  lise  «itfts 
lieux  où  les  malades  sont  complètement  enfermés  dans  l'étuvt^  An 
reste,  si  quelques-uns  de  nos  ccmirères  ont  pu  se  faire  lUasion  wmt  Wi 
prétendus  effets  de  l'absorption  cutanée,  d'autres  ont  signalé  l'iAipor* 
tance  de  la  respiration  des  vapeurs  résineuses  el  l'ont  préienlée  conme 
la  voie  principale  d'introduction  de  ce  remède* 

U  reste  à  savoir  maintenant  si  le  mode  d'inbalàtioa  de  k  «évében- 
thine  adopté  par  nos  confrères  est  bioi  profitaUe,  et  s'A  jr  a  f  éeUtnoitl 
avantage  à  réunir  ainsi,  dane  in  même  inMant,  l'aetio»  du  calarsqM  et 
celle  de  la  térébenthine.  Je  ne  peux  pas  le  croire  ;  je  ne  vois,  am  mm*' 
traire,  dani  ce  mode  d'administration  des  vapeurs  réainiiMS  ^n'ime 
combinaison  empirique  et  inopportmte  de  deux  moyens  égalsmeirt  iêA* 
les,  mais  auxquels  la  simultenéité  d'aelkft  enlève  ici  nae  grande  va<» 
leur.  Qu'on  se  représente,  en  effet,  a  qœl  degré  de  twéfacûoB  l'dr 

peut  êtve  porté  par  une  température  de  X  60<»  à  X  Wfjmh^tÙff^ 
centigrades,  et  qu'on  juge  ensuite  sî  le  moment  m  Wen  dtaîsi  poif  ftire 
un  appd  à  l'absorption  pulmonaire.  Les  rasons  qae  j'ai  iail  vaM  phs 
haut  sur  la  non-simultanéité  de  l'absorption  et  de  l'eihakrtioii  m  seai* 
elles  P9S  paiement  applicables  à  ce  cas?  En  cbast  qae  a  ka  atfaee  ML 
presque  toujours  l'odeur  de  violette  (Revue  médicale,  IS  fanil»»!» 
p.  659),  M.  Chevandier  ne  confeese-t-il  pas  impKcitemeiit  que  cem 
odeur  manque  quelquefois,  etpartant,  quelettoded'admMstrÉlMiAls 
vapeurs  téi^benthinées  adopté  et  suivi  par  hri  n'est  pas  dfett  plÉs  «Mi 
^ms  7  £n  oMe.  as  aMda  a'Mi^kifcjl-^  ^.^^^^fr^  À^wiséâmnÊmAà^M 
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psopres  à  mettre  obtaclc  à  l'aspiration  de  vapeurs  résineuses  ?  A  preuve 
de  ceci,  je  citerai  l'obligation  dans  laquelle  M.  Chevandier  lui-même 
s'est  trouvé  contraint  :  celle  de  maintenir  sur  ses  lèvres  an  mouchoir 
imbibé  d'eau  froide,  afin  de  rafraîchir  Pair  qu'il  respirait. 
.  Maii,  je  l'ai  reconnu  moi-même,  la  térébenthine  est  absorbée,  en 
petite  quantité,  il  est  vrai;  je  demanderai  alprs  pourquoi  on  fait  suer  le 
malade  aussitôt  après  le  bain  ;  est-ce  pour  continuer  l'effet  du  calori- 
que ou  pour  assurer  celui  de  la  térébenthine?  Mais  n'a-t-on  pas  com- 
pris qu'à  peine  introduite  dans  le  poumon^  la  vapeur  résineuse  va  en 
être  chassée  par  l'exhalation  pulmonaire,  avant  qu'elle  ait  pu  être  mê- 
lée au  sang  ?  Quoi  !  vous  voulez  faire  absorber  un  remède,  et  non-seti- 
lement  vous  excitez  la  fonction  contraire  à  votre  but,  mais  encore,  ce 
remède,  à  peine  amené  au  contact  d'une  surface  absorbante,  vous  faites 
tout  pour  qu'il  n'entre  jpas  dans  l'économie,  ou  pour  qu'il  en  soit  chassé 
incontinent  !  Craignez-vous  donc  qu'il  y  fasse  un  trop  long  séjour? 
Mais  alors,  comment  détruira-t-il  le  principe  que  vous  vous  proposez 
d'anéantir? 

En  résumé,  quels  que  soient  les  bons  effets  obtenus  par  les  bains  de 
vapeur  térébenthinée,  au  point  de  vue  rationnel,  cette  médication  ne 
supporte  pas  un  examen  sérieux.  Si,  telle  qu'elle  est,  elle  a  donné  de 
bons  résultats,  on  n'en  est  pas  moins  fondé  à  dire  que,  mieux  adminis- 
trée, elle  eût  produit  de  plus  grands  eflets.  Dans  tous  les  cas,  tout  dé-* 
montre,  jusqu'à  présent,  que  ces  résultats  sont  spécialement  dus  aux 
sueurs  abondantes  qu'elle  détermine,  et  quelque  peu  à  la  petite  quantité 
de  térébenthine  absorbée. 

Pénétré  de  cette  idée,  et  guidé  par  une  expérience  tonte  spéciale^ 
j'ai  tenté  de  tirer  un  meilleur  parti  de  ces  mêmes  moyens.  Quoique  les 
circonstances  ne  m'aient  pas  permis  de  donner  à  mes  essais  une  plus 
grande  étendue,  quoique  je  me  sois  vu  même  dans  l'impossibilité  d'en 
faire  de  nouveaux,  j'ai  cru,  en  raison  des  bons  résultats  que  j'ai  obte- 
nus, que  je  ne  devais  pas  différer  plus  longtemps  de  faire  connattre  le 
procédé  que  j'ai  mis  en  usage,  et  qui,  grâce  à  son  extrême  simplicité^ 
peut  être  facilement  employé  en  tous  lieux. 

La  térébenthine  et  la  provocation  des  suenrs,  telles  étaient  les  deut 
bases  de  la  médication  que  je  voulais  opposer  à  Télément  rhumatismal. 
Mais,  pour  éviter  cette  conjonction,  que  je  reproche  aux  bains  de  vapeur 
téi^benthinée,  je  résolus  de  ne  recourir  qu'isolément  à  l'un  et  k  l'autre 
agent. 

Quel  que  soit  le  rAie  que  l'on  attribue  à  la  térébenthine  contre  i'élé* 
ment  rhumatismal ,  que  son  action  soit  spéciale  ou  simplement  étimi- 
natriœ^  il  est  évident  que  tes  soeurs  ne  penyeiil  aidtv  ktx\Vb%c!àfl^ 
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qu'en  entraînant  an  dehors  une  partie  des  liquides^  plos  on  moins  mo- 
difiés par  le  principe  résineux  ;  ceci  implique  donc  la  nécessité  d'intro- 
duire avant  tout,  dans  l'économie,  l'agent  qui  doit  les  modifier.  La  grande 
volatilité  de  la  térébenthine  rend  cette  opération  très-simple,  en  per- 
mettant d'user  du  procédé  de  l'inhalation.  On  peut  s'y  prendre  de 
différentes  manières  \  par  exemple,  on  fait  respirer  au  malade  les  éma* 
nations  qui  se  dégagent  soit  d'un  flacon  contenant  de  l'essence  de 
térébenthine  et  qui  est  firéquemment  agité,  soit  d'un  vase  quelconque 
renfermant  des  fragments  de  cailloux ^  sur  lesquels  on  verse  de  temps 
en  temps  quelques  grammes  d'essence  ou  des  içorceaux  de  branche  de 
sapin  enduits  de  térébenthine.  Ce  dernier  procédé  est  celui  que  j'ai 
adoptédepuis  un  an  pour  faire  respirer,  dans  le  bain  d! air  condensé ^  la 
térébenthine  ou  d'autres  substances  résineuses  et  volatiles.  Est-il  né- 
cessaire d'ajouter  qu'on  peut  rendre  l'évaporation  plus  active  en  diri- 
geant un  courant  d'air  sur  la  matière  volatile  ?  On  obtient  ainsi  un 
dégagement  considérable  de  celle-ci,  sans  l'altérer  en  aucune  manière. 
L'aspiration  de  la  térébenthine,  ainsi  pratiquée,  n'est  pas  désagréable; 
et  comme  rien  n'oblige  à  précipiter  l'opération ,  on  peut  ne  charger 
Pair  de  principes  résineux  qu'en  proportion  compatible  avec  la  sus- 
ceptibilité du  malade ,  et  régler,  d'après  cela,  la  durée  de  l'inhalation. 
On  comprend  encore  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  disposer  une 
salk  de  respiration^  où  la  température  serait  maintenue  à  un  degré 
moyen,  et  où  les  inhalations  se  feraient  au  milieu  des  occupations  les 
plus  variées. 

Après  tout  ce  que  l'on  sait  aujourd'hui  sur  la  méthode  des  inhala- 
tions, je  n'ai  pas  besoin  d'insistei  plus  longuement  sur  le  degré  de 
certitude  de  ce  procédé ,  qui  peut]  introduire  très-promptement,  dans 
l'économie,  des  quantités  notables  de  principe  résineux,  et  qui  permet 
un  contact  prolongé  entre  celui-ci  et  les  tissus  organiques  ^  tandis  que, 
dans  celui  que  je  combats,  la  durée  de  l'inhalation  ne  peut  dépassa: 
vingt-cinq  à  trente  minutes.  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'il  m'est  arrivé, 
par  de  simples  inhalations  térébenthinées  ^  de  dissiper  des  douleurs 
très- vives,  causées  par  une  névralgie  intercostale  de  nature  rhuma- 
tismale. Je  crois  aussi  avoir  contribué,  par  le  même  moyen ,  à  calmer 
des  coliques  hépatiques. 

Pour  laisser  à  la  térébentine  le  temps  nécessaire  à  la  production  de 
ses  effets,  je  prolongeais  autant  que  possible  l'intervalle  qui  devait 
s'écouler  entre  la  provocation  des  sueurs  et  Tinhalation  du  principe 
résineux.  Dix-huit  à  vingt  heures  se  passaient  habituellement  entre 
J'une  et  Vautre,  et  comme  chacune  d'elles  avait  lieu  tous  les  jours, 
afin  de  donner  plus  d'activité  au  traitement,  je  faisais  commencer  Fin* 
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halation  quelque  temps  après  les  diverses  opérations  qui  succèdéBt 
nécessairement  à  la  sudation.  En  agissant  ainsi,  j'évitais  l'action  du 
calorique  sur  les  vapeurs  résineuses,  et,  tout  en  laissant  l'eihalation 
en  repos,  je  sollicitais  Pabsorption  dans  un  moment  où  l'économie  y 
était  d'autant  mieux  disposée  qu'elle  venait  de  subir  de  plus  grandes 
pertes,  et  qu'elle  avait  un  plus  grand  besoin  de  réparation. 

Pour  l'excitation  des  sueurs,  je  me  suis  abstenu  d'employer  le  calo«- 
iriqne  artificiel,  c'est-à-dire  provenant  d'une  source  étrangère  à  l'éco*- 
nomie  animale  ;  ce  choix  a  été  dicté  par  des  raisons  que  j'ai  longue- 
ment exposées  ailleurs  |(Gazette  médicale  de  Lyon,  février  18S2),  et 
que  je  m'abstiendrais  de  rappeler,  si  elles  n'avaient  pas  été  l'objet 
d'attaques  aussi  inciviles  que  mal  fondées  de  la  part  de  M .  L.  Fieury. 
Hais  des  arguments  de  cette  nature  ne  sauraient  modifier  une  convie- 
ion  acquise  par  des  études  sérieuses  et  par  des  recherches  multipliées. 

Je  persiste  donc  à  reprocher  à  l'usage  externe  du  calorique  et  sur- 
tout au  bain  d'air  chaud,  outre  les  inconvénients  signalés  plus  haut,  de 
déterminer  des  malaises,  de  la  céphalalgie,  voire  même  la  syncope« 
Pour  avoir  une  juste  idée  du  fondement  de  ce  reproche,  le  lecteur 
pourra  consulter  le  tableau  que  le  docteur  Qievandier  a  tracé  de  ses 
propres  impressions,  soit  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de  mai 
1862,  soit  dans  la  Revue  médicaledu  15  juin  dernier.  Je  demanderai, 
à  ce  propos,  si  la  surexcitation,  si  les  rêves  erotiques  et  les  soubresauts, 
survenant  pendant  le  sommeil,  sont  des  phénomènes  tout  locaux,  ou 
plutôt  s'ils  ne  sont  pas  l'expression  exacte  d'un  fluxus  céphalique  et 
rachidien,  déterminé  par  la  haute  température  du  bain.  Quand,  avec 
sa  grande  expérience  et  sa  haute  position  scientifique,  M.  le  docteur 
Gibert  vient  déclarer  a  que  la  médication  par  les  bains  de  vapeur  ne 
lui  parait  pas  tout  à  fait  innocente...,  qu'il  est  arrivé  (rarement,  il  est 
vrai)  que  dans  le  bain  même  (à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  le  séjour  est 
moins  long  et  la  température  moins  élevée),  ou  au  sortir  du  bain,  un 
paralytique  fut  frappé  d'une  nouvelle  attaque  d'apoplexie  mortelle..., 
que  ce  n'est  qu'avec  prudence  que  ce  remède  doit  être  permis  en  pa- 
reil cas  (Notes  ajoutées  au  mémoire  de  M.  Qievandier.,  Revue 
médicale  du  15  juin  1854)  »,  ne  confirme-t-ilpas  pleinement,  et  très- 
honorablement  pour  moi ,  tout  ce  que  j'ai  avancé?  L'opinion  de 
H.  Bonnet,  de  Lyon,  très-clairement  exprimée  dans  le  même  sens, 
à  la  page  53  de  son  traité  de  Thérapeutique  des  maladies  articu- 
laires, apporte  encore,  à  mon  avis,  un  appui  également  honorable  et 
concluant. 

Je  veux  bien  croire,  avec  M.  le  docteur  Morean,  qu'un  robuste  ca- 
pitaine a  pu  supporter  impunément,  dans  l'étuve  de  Bouquérooi  une 
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température  de  X  lOÎ^  c.  (Dnion  médicale,  15  avril  1854)  ;  Foidjec, 
et  k  jeune  fille  dont  parlent  Tillet  et  Duhamel,  ont  fait  plus  cbooi 
que  lui  ;  mais  il  me  suffît  des  accidents  signalés  plus  haut  pour  m'a- 
gager,  à  l'exemple  de  praticiens  très*compétentSy  à  rejeter  un  s»- 
blahle  moyen. 

Je  soutiens,  en  outre,  que  non-seulement  cette  haute  tempénbR| 
n'est  pas  utile  à  la  cure,  mais  encore   qu'elle  lui  est  contraire.  Du  l 
mes  nombreuses  recherches  sur  la  sudation  et  sur  la  sueur,  j'ai  constali 
que  la  matière  de  l'exhalation  cutanée  est  d'autant  plus  aqueue^d 
conséquemment  qu'elle  est  d'autant  moins   éliminatriçe  ou  dépiD' 
tive,  que  la  sudation  est  poussée  avec  une  plus  grande  activité. 

Dans  l'enveloppement  hydrothérapique,  au  contraire,  la  sueur  i'^ 
tablit  lentement  et  sans  violence  ;  l'économie  prend  en  quelque  Mk 
son  temps  pour  charrier  du  dedans  au  dehors  les  produits  de  la  déo» 
position  vitale,  qui  doivent  être  rejetés  par  la  peau.  C'est  poufi 
aussi  la  sueur  à  laquelle  ce  procédé  donne  lieu  est  plus  salutainf 
celle  qui  est  excitée  par  l'air  chaud. 

Mon  procédé  consiste  donc  à  envelopper  d'abord   le  malade  Al 
des  couvertures  de  laine,  à  la  façon  usitée  en  hydrothérapie,  et  it] 
laisser  suer  pendant  une  heure  ou  deux  ;  après  quoi  il  est  lotioHéi 
l'eau  froide  par  tout  le  corps,  ou  il  se  plonge  dans    la  piscine  d** 
froide.  Le  bain  ou  la  lotion  ne  dure  pas  plus  d'une  minute  et  èà 
à  deux  minutes  :une  friction  vigoureuse  avec  du  linge  sec,  et' 
promenade  active  durant  un  temps  convenable,  lui  succèdent;  etclf 
à  la  suite  de  la  dernière  que  commence  l'inhalation  de  la  liTiLLiÉfc 
suivant  l'une  des  manières  indiquées  plus  haut.  Le  lendemain,  h*^  f 
dication  est  reprise  de  la  même  manière  et  dans  le  même  ordiv. 

Cette  manière  d'opérer,  que  je  présente  comme  plus  rationadki^ 
dégagée  des  inconvénients  inhérents  à  celle  qui  est  suivie  datfk 
Drôme  et  dans  l'Isère,  offre  encore  l'avantage  de  pouvoir  éue 
ployée  en  tous  lieux  et  de  ne  pas  exiger  de  déplacement.  Avec  A 
on  le  voit,  la  térébenthine  est  devenue  un  adjuvant  de  PhydnritF 
rapie  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ou  des  affections  cataribbi 
les  effets  se  produisent  toujours^  comme  dans  la  précédente  pariW 
tation  des  sueurs  et  par  la  térébenthine  ;  mais  la  combinaison  de 
deux  agents  n'est  pas  pratiquée  ici  comme  à  Bouquéron.  Si  1*1; 
thérapie  a  le  privilège  d'aguerrir  les  malades  contre  les  eflets  dn 
si,  pour  cette  raison,  elle  est  la  médication  curative,  par  excellesofl^ 
affections  rhumatismales  et  catarrhaies,  c'est  à  la  condition  qm 
bain  d'air  chaud  ou  de  vapeur  ne  sera  pas  substitué  à  aon  owcUi 
ordinaire  de  sudation.  M.  le  docteur  Rey  voudra  bien  me  penvW     i 
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en  «gaid  au  passé,  de  lui  oonseîllar  d'adopter  les  principes  exposes 
ci-defi«8,el  d'en  faire  l'application  chez  loi.  le  crois  pouvoir  lui  af- 
qa'il  n'aura  pas  lien  de  s'en  repentir. 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


SUR  Ulf  NOUVEAU  BANDAGE  PLATRE  ET  SON  EMPLOI  EN  CHOLURGIB. 

Les  travaux  et  l'enseignement  clinique  de  MM.  Larrey,  Sentin  et 
YélpeaUy  ont  montré  depuis  longtemps  tout  ce  qu'on  pouvait  attendra 
de  remploi  de  la  méthode  inamovible  dans  le  traitement  des  fractures. 
£tt  modifications  ingénieuses  apportées  à  ces  appareils  par  le  durur- 
den  belge,  et  surtout  son  apostolat  scientifique,  les  ont  fait  entrer 
dffinitivement  dans  la  pratique.  Une  seule  chose  manquait  encore,  au 
ipoint  de  vue  de  la  vulgarisation  de  la  méthode,  c'est  un  n^élange  plus 
pirtmiptement  solidifiable  que  ceux  adoptés  par  ces  savants  chi^- 
l^ns.  Ce  desideratum,  M.  Seutin  le  formulait  nettement  dans  une 
ilèttre  insérée  dans  le  numéro  du  1«'  décembre  1838,  dans  la  Gazette 
iDiédicale  de  Paris.  «  Pour  qu'un  appareil  présentât  de  très-grands 
itVantages  sur  le  mien,  disait-il,  il  faudrait  qu'il  Bit  solidifiable  à  Fins- 
iitent  même  de  son  application,  tout  en  conservant  les  propriétés  du 
gjbandage  amidonné.  Celui-là  me  ferait  incontestablement  baisser  pa- 
^lon  devant  lui  et  me  forcerait  à  reconnaître  Tinfériorité  de  mon 
^]^paral«  J'engage  de  nouveau  les  praticiens  qui  s'occupent  de  j&ac- 
^ii^res  ^  faire  des  recherches  pour  trouver  un  moyen  contentif  qui  me 

^rceà  donner  cette  marque  de  soumission An  demeurant,  je  ré- 

ypète  encore  que  je  n'ai  point  la  folle  prétention  de  croire  que  mon 
^ndage  amidonné  doive  échapper  aux  lois  de  la  perfectibilité.  Je  suis 
^p  ami  du  progrès  pour  vouloir  enrayer  le  char  de  la  science  et  le 
^rcer  à  rester  dans  la  vieillie  ornière.  Papplaudirai  toujours  à  tous  les 
ri^fectionnements  possibles^  quand  bien  même  ils  devraient  renvoyer 
Jkies  innovations  à  leur  tour  parmi  les  antiquailles.  » 
'  Cet  appel  du  savant  chirurgien  belge  fut  entendu,  et  quelques  mois 
liaient  à  peine  écoulés  qu'un  de  nos  ingénieux  correspondants,  M.  le 
gbcteur  Lafargoe,  de  Saint-Emilion,  lui  rendait  compte  des  essais  qu'il 
pnût  de  tenter  avec  un  mélange  de  plâtre  et  d'amidon.  Ce  travail, 
mM  a  pour  titre  :  Note  sur  un  nouvel  appareil  de  fi*actures  amovi- 
ble et  inamovible  et  instantanément  solidifiable,  a  été  publié  dans  ce 
^ftam\  {BuBetin  de  thértsq)euHque,\bome  XYIH,  p.  168).  Comme  un 
^and  nottbre  Ai  bons  travaux,  teln!  de  M.  Lafargue  n'eut  pas  le 
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retentissement  qu'il  méritait,  car  M.  Didot,  dans  le  rapport  sur  l'em* 
ploi  chirurgical  du  bandage  plâtré^  qu^il  vient  de  lire  à  l'Académie 
de  médecine  de  Belgique^  n'en  fait  même  pas  mention.  La  tentative  de: 
notre  confrère  était  cependant  connue  en  Belgique,  puisque,  le  16 
mars  1839,  M.  Sentin  écrivait  à  M.  Lafargue  :  «  J'ai  lu  votre  travail 
avec  infiniment  d'intérêt,  et  fai  admiré  le  moyen  ingénieux  dont  vous 
vous  êtes  servi  pour  parvenir  à  la  solution  du  proMème  que  j'avais 

proposé  au  monde  chirurgical »  Cette  lettre  est  publiée  en  entier 

dans  l'article  de  M.  Lafargue. 

Heureusement  pour  l'extension  de  la  méthode,  l'idée  d'expérimenter 
l'emploi  du  plâtre  est  venue  également  à  l'esprit  d'un  chirurgien  de 
l'armée  hollandaise,  M.  Mathijssen.  Ses  efforts  auraient  probablement 
subi  le  sort  de  celui  de  notre  correspondant,  si  son  collaborateur: 
et  son  ami,  le  docteur  Van  de  Loo,  séduit  par  les  avantages  que 
présente  l'emploi  des  bandes  plâtrées  dans  la  confection  des  appareils 
inamovibles,  ne  s'était  imposé  le  devoir  d'entreprendre  un  voyage  en 
Belgique  et  en  France,  pour  faire  lui-même  la  démonstration  de  ce  mode 
de  déligation*  Non-seulement  ce  zélé  médecin  a  mis  sous  les  yeux  des 
Académies  de  médecine  de  Belgique  et  de  Paris,  ainsi  que  de  la  Société  de 
chirurgie,  des  modèles  des  divers  appareils  plâtrés,  mais  encore  il  a 
poussé  le  dévouement  envers  la  science  jusqu'à  les  appliquer  dans 
chacun  des  services  des  nombreux  hôpitaux  de  ces  deux  capitales,  sous 
les  yeux  des  chirurgiens  et  des  élèves  qui  suivent  ces  cliniques. 

En  attendant  que  nous  rendions  compte  des  résultats  des  essais 
tentés  sous  nos  yeux  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  surtout  en  ce  qui  re* 
garde  les  avantages  spéciaux  de  ce  mode  de  déligation  dans  le  traite- 
ment de  certaines  fractures,  celles  du  bassin,  par  exemple,  nous  pla- 
çons sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  extrait  du  travail  que  M.  Van  de 
Loo  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  nous  bornant  aujourd'hui 
aux  bandages  plâtrés  destinés  au  traitement  des  fractures  des  membres. 

Dans  ces  cas,  la  méthode  n'a  plus  de  preuve  à  faire,  le  procédé 
seul  reste  à  juger  ;  or,  rien  n'est  plus  facile  que  de  se  convaincre  de  la 
rapidité  de  la  dessiccation  et  de  la  solidité  de  ces  bandages.  M.  Van 
de  Loo,  dans  la  démonstration  qu'il  en  a  faite  à  la  Société  de  chirur- 
gie, s'est  servi  du  commissionnaire  qui  avait  apporté  les  modèles  des 
différents  appareils  auxquels  se  prête  ce  mode  de  déligation,  et  nous 
engageons  ceux  de  nos  confrères  qui  voudront  le  n^ettre  en  usage,  à 
l'appliquer  auparavant  sur  la  jambe  de  la  première  personne  venue. 
M.  Qiarrière  fils,  qui  suit,  avec  un  zèle  des  plus  louables,  les  tradi- 
tions de  son  père,  a  fait  disposer,  sur  l'indication  de  M.  Van  de  LoO| 
des  boites  en  carton  contenant  les  pièces  des  divers  appareils» 
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Vêffêrml  plâtré  praiétr^  appliqué  sou»  quatre  modei  principaux, 
qui  sont  :  i*  l'appareil  à  bendet  rouléec  ;  9^  l'appareil  à  bandeletlea 
Wk  de  Scnltet  ;  3^  l'appareil  bivalf  e  \  4^  l'appareil  cataplasme. 

La  manière  de  préparer  lea  bandes  plâtrées  est  des  plus  simplesi  à 
condition  que  l'on  fera  choix  d'un  tissu  convenable*  M.  Van  de  Loo 
irtoommande  de  se  servir  de  tissus  à  larges  mailles,  et  non  apprêtés; 
les  calicots  les  plus  communs  sont  très-propres  à  cet  usage.  Les  bandes 
elbandelettes  doivent  avoir  de  5  à  7  centimèures  de  largeur*  Pour  plâ- 
trer ces  pièces  d'appareil,  on  la  étend  sur  une  table  et  on  répand  à 
leur  surface  du  plâtre  en  pondre  bien  sec,  dont  on  fait  pénétrer  le 
plus  possible  dans  le  tissu ,  à  l'aide  de  frictions  à  pleine  main  \  puis, 
après  avoir  écarté  le  superflu,  on  retourne  les  bandes  et  on  agit  dé  la 
iséme  manière  sur  l'autre  coté.  Les  deux  surfaces  de  l'étôfle  bien  impré- 
gnées,  on  roule  les  bandes,  que  l'on  place  dans  upe  petite  boite  ferm^» 
Les  bandelettes  sont  pliées  en  deux.  Lorsque  ces  pièces  d'appareil  ont 
été  rangées  chacune  d^ns  leur  boîte,  on  assure  leur  conservation, 
en  les  recouvrant  d'une  couche  légère  de  plâtre. 

Appareil  à  bandes  roulées.  —  Pour  en  faire  usage  dans  un  cas 
de  fracture  de  jambe ,  par  exemple,  on  commence  par  entourer  le 
membre  d'une  bande  ordinaire  ou  d'une  feuille  de  ouate.  Gela  fait, 
on  prend  deux  bandelettes  plâtrées  que  l'on  dispose  en  fi)rme  d'étricr, 
après  les  avoir  imbibées  d'eau  (ûg.  1  et  2),  puii  on  place  par-dessus  les 
bouts  une  des  bandes  en  plâtre  roulées,  que  IVm  mouille  en  faisant  en- 
trer l'eau  par  les  deux  côtés  du  roulean,  à  l'aide  d'nne  éponge.  Cette 
bande  s'applique  comme  une  bande  ordinaire,  de  bas  en  haut,  avec 
la  précaution  que  chacun  des  tours  recouvre  les  trois  quarts  ou  les  quatre 
cinquièmes  de  la  surface  du  tour  précédent.  Cette  première  bande  ap- 
pliquée ,  on  en  prend  une  seconde  que  l'on  mouille  et  que  Ton  place 
de  la  même  façon,  puis  une  troisième,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  recouvert  tout  le  membre. 

Une  recommandation  que  fait  M.  Van  de  Loo  est  d'avoir  soin  de 
placer  le  chef  de  chacune  de  ces  bandes  an-dessous  de  celui  qui  ter- 
mine la  bande  que  l'on  a  précédemment  appliquée.  De  cette  manière, 
l'appareil  se  laisse  mieux  dérouler  lorsqu'on  l'enlève. 

Si  Ton  ne  veut  pas  faire  des  renversés,  ou- coupe  la  bande  chaque 
fois  qu'un  changement  de  direction  devient  indispensable. 

Pour  donner  au  bandage  l'égalité  et  l'élégance  désirables,  il  suffit 
de  passer  I^èrement  sur  aa  surface  une  éponge  peu  mouillée,  chaque 
fob  que  l'on  a  appliqué  deux  ou  trois  bandes  roulées. 

Pour  le  fenétrer  d'emblée,  on  s'y  prend  de  la  manière  suivante  : 
arrivé  près  d'une  plaie,  par  exemple,  on  coupe  la  bande  pour  recom* 
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nencer  de  l'antre  eité,  «t  linâ  de  nile  joiqa'à  «0  qii'oii  ait  éifà 
U  r^(;ioD  que  l'on  vent  Uiuer  k  dicoorcrt  (voir  U  fig.  5). 

Veut-on  rendre  le  bandage  ofHOinAJi!,  on  l'ouvre  «D  moyen  de*  I 
coniectioimét  h  cet  effet  [fig.  S],  et  l'oD  obtient  dcf  TelTcamoliibi  [fi|.  A 
en  se  cotUormaot  anx  indicatioiu  ipMalei ,  qui  leroat  potéei  pki  hà 

Lorsqu'on  enlève  la  bandagea  pUirja,  il  est  bon  de  les  monSli 
pea,  poor  empêcher  le  dégagement  de  la  potuaîin  de  plâtre. 

Appareil  à  bandetettm  de  SeuUet.  —  Pour  confèctioiuMr  M  ■> 
pareil,  voici  comme  on  procède  ;  rar  uo  coouin  carré  do  ballaÀ 
Toine,  ou  un  «reiUer  de  plome,  garni  d'one  tUze,  on  diapow,  <ol» 
dage  de  Scnltet,  vingt  k  trente  bandelettes  plinéei  ;  nr  rmllri  ri,  a 
met  une  couche  de  bandelettes  ordinaires ,  son  plitréet.  Iiei  paa 
ainsi  préparées,  on  place  lemembre  fracturé.  Après  SToir  ■ppliqrfta 
bandelettes  ordinaires  a  ,  on  place  les  den  t^adelfUtea  plto^  te 


.....        <"fr'-'  tFlB.«.l 

tinee»  a  former  I  etner  i,  ainsi  que  le  montre  la  figure  1  d-oiM. 
Cette  partie  de  l'appareil  terminée,  on  mouille,  k  l'aide  d'nne  ^poifr, 
les  deax  dernières  bandelettes  plâtrées  c,  que  l'on  applique  lur  les  bail 
de  l'étrier,  et  l'on  continue  josqu'è  ce  que  toutes  k*  bande»  pUtriN 
soient  employées. 
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Afin  de  préyenir  toute  incertitude  dans  l'esprit  des  praticiens  qui 
appliqueront,  pour  la  première  fois,  ce  bandage  plâtré,  nous  devons 
leur  faire  remarquer  que,  la  partie  de  l'appareil  placée  sous  le  membre 
se  trouvant  dans  une  position  déclive,  Teau  coule  entre  les  bandes  et  le  ' 
membre,  et  va  imbiber  les  portions  de  tissu  plâtrées  en  contact  avec  : 
les  parties  postérieures  de  la  jambe.  Si  Tappareil  a  été  bien  disposé 
toot  d'abord ,  et  n'a  pas  été  dérangé  en  plaçant  le  membre  blessé,  ils 
ont  seulement  à  se  préoccuper  de  la  bonne  disposition  des  parties  des 
bandes  placées  sous  leurs  yeux. 

Lorsque  cet  appareil  est  construit  avec  vingt-cinq  à  trente  bande- 
lettes, elles  doivent  se  couvrir  dans  les  trois  quarts  de  leur  largeur. 
Cette  imbrication  plus  étendue  donne  une  grande  solidité  à  l'appareil  ; 
mais^ion  doit  le  rendre  amovible,  son  épaisseur  pourrait  offrir  quelques 
difficultés  aux  praticiens  peu  habitués  au  maniement  des  ciseaux  desti- 
nés à  la  section  de  ces  sortes  d'appareils  ;  aussi,  dans  les  figures  que 
nous  avons  dessinées,  nous  sommes-nous  borné  à  représenter  un  appa- 
reil de  Sciiltet  à  12  chefs.  Ce  nombre  de  bandelettes  (fig.  1)  suffira 
dans  le  pliis  grand  nombre  des  cas  de  fi'actures  de  jambe  ;  on  pour- 
raity  si  la  dimension  du  membre  l'exigeait,  l'élever  à  14  ou  15. 
Pour  rendre  à  ce  bandage  la  solidité  qui  lui  manque,  lorsqu'il  est 
terminé,  on  place  sur  les  parties  interne ,  externe  et  postérieure,  une 
ou  deux  bandelettes  plâtrées,  disposées  à  la  surface,  comme  le  sont 
les  attelles  de  carton  dans  les  bandages  amidonnés. 

Pour  fenêtrer  ce  bandage  (fig.  2)  ou  le  rendre  amovible,  on  s'y 
prend  de  la  manière  décrite  à  l'occasion  de  l'appareil  à  bandes  roulées. 
Appareil  bivalve.  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  construisent  ce 
bandage  de  deux  façons  différentes  : 

l^On  coupe  six  bandelettes  plâtrées,  d'une  largeur  de  6  à  7  cen- 
timètres, et  suffisamment  longues  pour  qu'elles  puissent  s'étendre  de- 
puis la  partie  supérieure  de  l'appareil  que  l'on  se  propose  d'appliquer 
jusqu'à  trois  travers  de  doigts  au-dessous  de  la  plante  du  pied,  en  sup- 
posant toujours  que  l'on  opère  sui*  le  membre  inférieur. 

Puis  on  arrange  à  bandelettes  séparées,  sur  un  coussin  revêtu  d'une 
alèze,  vingt-cinq  à  trente  bandelettes,  plâtrées  aussi,  de  la  largeur  de 
6  à  7  centimètres ,  dont  les  plus  longues  doivent  être  de  26,  et  les 
plus  courtes  de  16  centimètres  environ,  pour  une  jambe  d'homme.  Sur 
ces  bandelettes  plâtrées,  on  met  des  bandelettes^  ordinaires  (non  plâ- 
trées),  ensuite  on  place  la  jambe  fracturée  sur  l'appareil^  on  applique 
les  bandelettes  ordinaires;  puis  on  prend  une  des  six  bandelettes  lon- 
gues dont  il  a  été  parlé  d'abord^  on  la  mouille  bien,  et  on  l'applique 
sur  le  côté  externe  du  membre,  depuis  la  partie  supérieure  de  Tappa-* 
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reil  jiuqa'àa-dessous  de  la  plante  dn  pied  ;  on  en  place  une  de  la 
même  nianiere  du  côté  interne,  en  laissant  entre  celle-ci  et  la  précé- 
dente nn  intervalle  d*un  ou  deux  travers  de  doigs;  ceci  fait,  on  mouille 
et  on  applique  les  vingt-cinq  à  trente  bandelettes  plâtrées  qui  sont  ran- 
gées sur  Falèie  ;  on  finit  le  bandage  en  mouillant  et  en  appliquant 
successivement  les  quatre  dernières  bandelettes  longues  au  plâtre,  sa- 
voir :  deux  du  coté  externe ,  et  deux  du  côté  interne,  ayant  soin  de 
couvrir  les  deux  premières. 

Il  est  entendu  que,  dans  le  cas  ourles  bandelettes  plâtrées  qui  com- 
posent l'appareil  de  Scultet  présenteraient  plus  de  longueur  qu'il  n'en 
faut  pour  s'appliquer  sur  la  marge  des  valves,  on  devrait  les  couper  à 
mesure  de  leur  application,  afin  qu'elles  ne  pussent  empiéter  sur  l'es-* 
pace  resté  libre  entre  les  deux  moitiés  du  bandage. 

Pour  rendre  cet  appareil  inamovible,  on  comble  l'espace  resté  libre 
entre  les  deux  valves  avec  un  peu  de  ouate ,  et  on  applique  trois  on 
quatre  bandelettes  plâtrées  en  travers,  ou  bien  une  ou  deux  bandes  de 
largeur  convenable,  suivant  la  longueur  de  cet  intervalle,  en  le  mas- 
quant complètement.  Pour  rétablir  l'amovibilité  du  bandage  >  il  sufifit- 
d'enlever  ces  bandelettes. 

Si  l'appareil  doit  envelopper  tout  le  membre  inférieur,  il  faut  de 
plus  une  vingtaine  de  bandelettes ,  dont  les  plus  longues  auront  42  et 
les  plus  courtes  26  centimètres,  ainsi  que  six  bandelettes  longues^  s'é-  . 
tendant  depuis  le  genou  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  l'appareil. 

2^^  Un  autre  bandage  bivalve  est  préparé  à  l'aide  du  plâtre.  Voici 
en  quoi  il  consiste  : 


(FIg.  3). 

On  disposé  deux  couches  de  bandelettes  de  Scuttiét,  non  jpiâlrfe^  ék 
superposées.  On  place  sur  celles-ci  un  morceau  de  vieille  couveiWe 
de  laine  ou  de  flanelle,  coupé  suivant  la  longueur  de  ta  îand)e,  dé  nia- 
niere \  embrasser  la  moitié  ou  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  wèbià- 
tkHikk  dit  taiémbré  (S%.  S.)iMà'^ihce  â  étë  préalaUètnbnt  î^ptggiitt  &t 
f]A^  lur  sfeS  déàx  fe^fes,  tt  w  tMt  qui  dwt  être  en  rt^pm-t  ii^  la 
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jambe  on  a  disposé  une  couche  de  ouate  fine.  L'appareil  étant  ainsi 
préparé,  on  y  dépose  le  membre  après  avoir  mouillé  convenablement 
les  pièces  plâtrées,  et  Ton  applique  le  tout  au  moyen  de  la  rangée  su- 
perficielle de  bandelettes  séparées. 

Ce  premier  bandage  complété,  on  applique  sur  la  partie  antérieure 
de  la  jambe  une  nouvelle  couche  de  ouate,  ou  une  compresse  sans 
phures,  et,' par- dessus,  une  autre  pièce  de  couverture  ou  de  flanelle, 
également  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces,  et  convenablement 
mouillée,  qui  vient  recouvrir  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  et  em- 
piète de  deux  travers  de  doigts  de  chaque  coté  sur  la  coque  postérieure. 
Le  tout  est  ensuite  assujetti  au  moyen  de  la  rangée  de  bandelettes  qui 
est  restée  sans  emploi. 

Veut-on  maintenant  inspecter  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  on 
n'a  qu'à  détacher  les  bandelettes,  et  l'on  peut  enlever  la  pièce  de  laine 
plâtrée  qui  protège  cette  région  pour  la  réappliquer  ensuite,  quand 
on  a  inspecté  le  membre  et  pratiqué  les  pansements  réclamés  par  l'état 
des  parties. 

Appareil  cataplasme.  Dans  une  vieille  couverture  de  laine,  on 
coupe  un  modèle,  suivant  la  longueur  et  la  circonférence  du  membre. 

On  y  fait  enti'er  d'un  côté  seulement,  et  en  frottant  à  pleine  main, 
autant  de  poudre  de  plâtre  que  l'étoffe  peut  en  recevoir;  puis  on  écarte 
le  surplus ,  sans  cependant  chercher  à  entraîner  tout  ce  qui  n'a  pas 
pénétré  dans  la  trame  du  tissu.  On  mouille  ensuite  de  manière  que  le 
plâtre  soit  bien  pénétré  d'eau,  et  aussitôt  on  étend  sur  l'appareil  une 
couche  de  ouate  suffisante  pour  protéger  le  membre. 

Le  bandage  ainsi  préparé  est  placé  sur  un  coussin  garni  d'une  cou- 
che de  bandelettes  de  wScultet^  et  aussitôt  on.  y  dépose  le  membre  frac- 
turé, qui  est  bientôt  entouré  d'un  moule  exact,  soutenu  au  moyen  de 
la  série  de  bandelettes  qui  s'appliquent  comme  dans  le  bandage  ordi- 
naire. 

Au  lien  d'une  pièce  de  couverture  de  laine,  on  peut  employer  deux 
modèles  semblables  en  flanelle  poreuse,  offrant  des  dimensions  égales 
à  la  longueur  et  à  la  circonférence  du  membre.  Ces  deux  pièces  doi- 
vent être  bien  imprégnées  de  plâtre  sur  une  de  leurs  faces,  et  mouillées 
séparément,  afin  que  tout  le  plâtre  soit  convenablement  humecté.  On 
les  réunit  ensuite,  en  faisant  adhérer  les  deux  surfaces  plâtrées,  et  Ton 
étend  l'appareil,  ainsi  disposé,  sur  un  coussin.  Alors  on  y  place  le  mem- 
bre fracturé,  et  aussitôt  on  forme  le  moule  du  membre,  en  appliquant 
successivement  les  deux  doubles  de  flanelle,  de  façon  que  leurs  bords 
se  croisent  et  se  recouvrent  alternativement ,  en  empiétant  l'un  sur 
l'autre  d'un  travers  de  doigt  environ.  De  cette  maai«ce^oiiiD!^\)«»ÀXk 
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ni  de  bandelettes  ordinaires ,  pour  couvrir  d'abord  le  membre,  ni  de 
ouate  pour  matelasser  l'appareil ,  ni  enCn  de  bandes  pour  assujettir  li 
coque  plâtrée.  Si,  dans  certains  cas,  on  voulait  obtenir  un  appareil  plv 
solide  et  plus  résistant ,  il  suffirait  d'ajouter  au  bandage  une  pièce  in- 
tercalairc,  fortement  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces,  et  convi- 
nablement  mouillée  avant  l'application.  Alors  on  obtiendrait  un  moak 
qui  défierait  tout  choc  extérieur,  ou  tout  déplacement  intérieur. 

L'amovo-inamovibilité  étant  l'un  des  avantages  les  plus  précieux  de 
la  méthode  de  M.  Seutin,  il  était  indispensable  que  tous  les  appareib 
plâtrés  pussent  se  prêter  à  cette  condition^  et  c'est  à  quoi  MM.  Mathijs- 
scn  et  Van  de  Loo  sont  parvenus  par  deux  moyens^  dont  l'un  se  recom- 
mande surtout  par  une  simplicité  merveilleuse. 

La  section  des  appareils  à  l'aide  des  ciseaux  Seutin  suflQt  sans  doute, 
dans  la  généralité  des  cas,  pour  permettre  de  visiter  le  membre  quand 
on  n'est  pas  obligé  de  mettre  à  nu  toute  la  surface  du  membre  ;  mais 
quand  le  bandage  doit  être  ouvert  chaque  jour,  et  principalemeDt 
quand  l'écartement  des  valves  doit  être  complet,  il  est  nécessaire 
qu'une  sorte  de  charnière  réponde  à  la  section  opérée  par  les  ciseaux, 
aûn  de  ne  point  diminuer  la  solidité  de  l'appareil  par  des  efforts  qui 
feraient  éclater  le  plâtre  et  altéreraient  la  forme  primitive  du  moule. 

Poiu*  obvier  à  ce  double  inconvénient,  voici  comment  MM.  Mathijs- 
sen  et  Van  de  Loo  se  comportent  avec  les  appareib  plâtrés  constnris 
au  moyen  de  bandes  ou  de  bandelettes  : 

Supposant  que  la  section  du  bandage  doive  êure  pratiquée  au  côté 
externe  de  la  jambe,  par  exemple,  en  avant  ou  en  arrière  du  péroné, 
la  charnière  devra  par  conséquent  se  trouver  au  côté  interne   et  s'é* 
tendre  sur  toute  la  hauteur  du  bandage.  Tout  étant  disposé    et  la 
jambe  posée  sur  l'appareil,  on  commence  par  appliquer  la  couche  de 
bandelettes  simples,  comme  cela  se  pratique  ordinairement.  On  aiott 
ensuite  les  trois  premières  bandelettes  plâtrées  qui  embrassent  toute  la 
circonférence  du  bas  de  la  jambe.  Pour  les  trois  bandelettes  êaiTaBlOi 
on  se  comporte  différemment,  afin  d'obtenir  d'embléfs  onc  chanûin 
c'est-à-dire  une  ligne  qui  serve  de  pivot  aax  valyes  et  permette  «^ 
de  les  ouvrir,  sans  jamais  compromettre  la  forme  delà  oooim  lÀuk 
Au  moment  où  on  les  applique,  on  a  la  précautiou  et  les  pw^ 
leur  passage  sur  cette  charnière.  Un  intervalle  d*BA     *A')m^nÂ 
laissé  entre  les  deux  chefs  produits  par  cette  lecûtt»       >v     ..iÎÊ 
l'application  de  ces  bandelettes  sur  le  restn  de  ii      ■ 
membre.  Les  deux  bandelettes  qui  yiennc  .^WOnleW 

tières,  c'est-à-dire  sans  être  coupéesj  d0j|  '?'*^ 

l'oflicç de  pentuies.  £nfin  l'on  coBliiui«j| 
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ni  de  bandelettes  ordinaires,  pour  couvrir  d'abord  le  membre ,  niclç 
oua(e  pour  matelasser  l'appareil ,  ai  enQn  de  bandes  pour  assujettir  la 
coque  plâtrée.  Si,  dans  certains  cas,  on  voulait  obtenir  un  appareil  plus 
solide  et  plus  résistant  y  il  suffirait  d'ajouter  au  bandage  une  pièce  iii- 
tercaUire^  fortement  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces,  et  conve* 
nablement  mouillée  avant  l'application.  Alors  on  obtiendrait  un  moule 
qui  défijerait  iout  choc  extérieur,  ou  tout  déplacement  intérieur. 

L'amovo-inamovibilité  étant  l'un  des  avantages  les  plus  précieux  de 
la  méthode  de  M.  Seutin,  il  était  indispensable  que  tous  les  appareils 
plâtrés  pussent  se  prêter  à  cette  condition^  et  c'est  à  quoi  MM.  Mathijs- 
sen  et  Yan  de  Loo  sent  parvenus  par  deux  moyens^  dont  l'un  se  recom- 
mande surtout  par  une  simplicité  merveilleuse. 

La  section  des  appareils  à  l'aide  des  ciseaux  Seutin  suffit  sans  doute, 
dans  la  généralité  des  cas,  pour  permettre  de  visiter  le  membre  auand 
on  n'est  pas  obligé  de  mettre  à  nu  toute  la  surface  du  membre  ;  mais 
quand  le  bandage  doit  être  ouvert  chaque  jour,  et  principalement 
quand  l'écartement  des  valves  doit  être  complet,  il  est  nécessaire 
qu'une  sorte  de  charnière  réponde  à  la  section  opérée  par  les  ciseaux, 
aûn  de  ne  point  dinûnuer  la  solidité  de  Tappareil  par  des  efforts  <Jui 
feraient  éclater  le  plâtre  et  altéreraient  la  forme  primitive  du  moule. 

Pour  obvier  à  ce  double  inconvénient,  voici  comment  MM.  Mathijs- 
sen  et  Yan  de  Loo  se  comportent  avec  les  appareib  plâtrés  construits 
au  moyen  de  bandes  ou  de  bandelettes  : 

Supposant  que  la  section  du  bandage  doive  être  pratiquée  aa  côté 
externe  de  la  jambe,  par  exemple,  en  avant  ou  en  arrière  du  péroné, 
la  charnière  devra  par  conséquent  se  trouver  au  côté  interne,  et  s'é- 
tendre sur  toute  la  hauteur  du  bandage.  Tout  étant  disposé,  et  la 
jambe  posée  sur  l'appareil,  on  commence  par  appliquer  la  couche  de 
bandelettes  simples,  comme  cela  se  pratique  ordinairement.  On  ajuste 
ensuite  les  trois  premières  bandelettes  plâtrées  qui  embrassent  toute  la 
circonférence  du  bas  de  la  jambe.  Pour  les  trois  bandelettes  suivantes, 
on  se  comporte  différemment,  aûn  d'obtenir  d'emblée  une  charnière, 
c'est-à-dire  une  ligne  qui  serve  de  pivot  aux  valves  et  permette  ainsi 
de  les  ouvrir,  sans  jamais  compromettre  la  forme  de  la  coque  plâtrée. 
Au  moment  ou  on  les  applique,  on  a  la  précaution  de  les  couper  à 
leur  passage  sur  cette  charnière.  Un  intervalle  d'un  millimètre  est 
laissé  entre  les  deux  chefs  produits  par  cette  section,  et  Ton  continue 
l'application  de  ces  bandelettes  sur  le  reste  de  la  circonférence  du 
membre.  Les  deux  bandelettes  qui  viennent  ensuite  sont  placées  en- 
tières, c'est-à-dire  sans  être  coupées,  de  sorte  qu'elles  feront  plus  tard 
l'ofi&pçde  pentures.  Eniin  Von  continue  ainsi  l'applftcation  aliernée,  de 
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troii  bandeleties  coapées,  et  de  deux  bandeletlet  «Blitref,  de  façon 
qu'âpre  la  seclion,  on  obtient  un  appareil  à  durwère  ^faiteuCDt 
amoTO-inamovible,  «'appliquant  exaclcment  à  tout  le  membre,  et  n'é- 
tant point  expoié  à  se  déformer  par  suite  des  ditférenb  panieueDU  m 
des  visiles  que  réclame  l'étal  du  metu^i'e. 

Ce  mode  d'application  des  appareils  plâtrés  donne  de  bow  réuiluu, 
sans  doute;  mais  il  est  assez  compliqué,  ei  réclame  ane  dfiUtétilé  tfm 
l'on  ne  trouvera  point  chez  la  généralité  des  praticieiu. 

Le  procédé  suivant  esl,  au  contraire,  d'aoe  admirable  timplicilé,  t^ 
se  trouve  à  ta  portée  de  tous. 

Pour  rendre  les  bandages  plâtrés  pariailement  amovibles,  dit  If.  Vin 
de  Loo,  il  sufQt  de  tracer  une  rainure  dans  le  plâtre  encgre  mouillf, 
immédiatement  après  l'application  de  chaque  appareil,  et  cela  à  l'aide 
du  bord  d'une  spatule,  du  dos  d'un  couteau,  ou  même  d'une  petits 
pièce  de  mounaie.  Le  sillon  ainsi  tracé  suffit  pour  constilaer  une  dur» 


(Fig.  4.)  (F*.  »■» 

nière  tfoi  permettra  les  moevemenU  les  plus  étendus  aax  v«1t«|  apte 
l'on  dittnmiie»  «ItéiieureBMBt  fox  la  section  du  huàa^e  <%.  ^i. 
Pour  lemembre  inférieur, on  peal^  û  l'oo  wati  MMr  dcai rwuw 
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ni  de  bandelettes  ordinaires,  pour  couvrir  d'abord  le  membre ,  niâç 
oua(e  pour  matelasser  l'appareil,  ni  enfin  de  bandes  pour  assujettir  la 
coque  plâtrée.  Si,  dans  certains  cas,  on  voulait  obtenir  un  appareil  piqs 
solide  et  plus  résistant ,  il  suffirait  d'ajouter  au  bandage  une  pièce  in- 
tercalaire^ fortement  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces,  et  conve* 
nablement  mouillée  avant  l'application.  Alors  on  obtiendrait  un  moule 
qui  défilerait  tout  choc  extérieur,  ou  tout  déplacement  intérieur, 

L'amovo-inamovibilité  étant  l'un  des  avantages  les  plus  précieux  de 
la  méthode  de  M.  Seutin,  il  était  indispensable  que  tous  les  appareils 
plâtrés  pussent  se  prêter  à  cette  condition^  et  c'est  à  quoi  MM.  Mathijs- 
sen  et  Yan  de  Loo  sent  parvenus  par  deux  moyens^  dont  l'un  se  recom- 
mande surtout  par  une  simplicité  merveilleuse. 

La  section  des  appareils  à  l'aide  des  ciseaux  Seutin  suflit  sans  doute, 
dans  la  généralité  des  cas,  pour  permettre  de  visiter  le  membre  quand 
on  n'est  pas  obligé  de  mettre  à  nu  toute  la  surface  du  membre  ;  mais 
quand  le  bandage  doit  être  ouvert  chaque  jour,  et  principalement 
quand  l'écartement  des  valves  doit  être  complet,  il  est  nécessaire 
qu'une  sorte  de  charnière  réponde  à  la  section  opérée  par  les  ciseaux, 
afin  de  ne  point  diminuer  la  solidité  de  T appareil  par  des  efforts  (}ui 
feraient  éclater  le  plâtre  et  altéreraient  la  fornie  primitive  du  moule. 

Pour  obvier  à  ce  double  inconvénient,  voici  comment  MM.  Mathijs- 
sen  et  Yan  de  Loo  se  comportent  avec  les  appareib  plâtrés  construits 
au  moyen  de  bandes  ou  de  bandelettes  : 

Supposant  que  la  section  du  bandage  doive  êure  pratiquée  au  côté 
externe  de  la  jambe,  par  exemple,  en  avant  ou  en  arrière  du  péroné, 
la  charnière  devra  par  conséquent  se  trouver  au  côté  interne,  et  s'é- 
tendre sur  toute  la  hauteur  du  bandage.  Tout  étant  disposé,  et  la 
jambe  posée  sur  l'appareil,  on  commence  par  appliquer  la  couche  de 
bandelettes  simples,  comme  cela  se  pratique  ordinairement.  On  ajuste 
ensuite  les  trois  premières  bandelettes  plâtrées  qui  embrassent  toute  ta 
circonférence  du  bas  de  la  jambe.  Pour  les  trois  bandelettes  suivantes, 
on  se  comporte  différemment,  afin  d'obtenir  d'emblée  une  charnière, 
c'est-à-dire  une  ligne  qui  serve  de  pivot  aux  valves  et  permette  ainsi 
de  les  ouvrir,  sans  jamais  compromettre  la  forme  de  la  coque  plâtrée. 
Au  moment  ou  on  les  applique,  on  a  la  précaution  de  les  couper  à 
leur  passage  sur  cette  charnière.  Un  intervalle  d'un  millimètre  eaC 
laissé  entre  les  deux  chefs  produits  par  cette  section,  et  Ton  conliiiiit 
l'application  de  ces  bandelettes  sur  le  reste  de  la  circonférence. i 
membre.  Les  deux  bandelettes  qui  viennent  ensuite  sont  pla< 


tières,  c'est-à-dire  sans  être  coupées,  de  sorte  qu'elles  feront  plos-1 
l'office  de  pentures.  JËnfin  l'on  continue  ainsi  l'application  aU^n^ 
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Iroii  bandelettes  coupées,  et  de  deux  baadelettet  aaliirai,  àe  %oa 
qu'après  la  section,  on  obtient  an  appareil  à  charuire  parJoitewenl 
amOTO-inamovible,  «'appliquant  exactement  à  tout  le  membre,  et  n'é- 
tant point  eiposé  à  se  déformer  par  suite  des  différents  puueuetiU  on 
dcï  visites  que  rcclame  l'état  du  meuibre.  .... 

Ce  mode  d'application  des  appareils  plâtrés  donne  de  botm  cëttdUto, 
sans  doute;  mais  il  est  asseï  compliqué,  et  réclame  one  éntitili  qn 
l'on  ne  trouvera  point  cbez  la  généralité  des  praticiens. 

Le  procédé  suivant  est,  au  contraire,  d'une  admirable  simplicitf  »  c^ 
se  trouve  à  la  portée  de  tous. 

Pour  rendre  les  bandages  plâtrés  pariaitement  amovibles,  dit  If,  Van 
de  Loo,  il  suffît  de  tracer  une  rainure  dans  le  plâtre  enqtre  mmillé, 
immédiatement  après  l'applicalioa  de  chaque  appareil,  el  eéla  1  l'aide 
du  bord  d'une  spatule,  du  dos  d'un  couteau,  ou  même  d'une  petite 
pièce  de  motmaie.  Le  sillon  ainsi  tracé  suffit  pour  constilaer  une  ckar^ 


Mta  les  BMirrements  les  plus  étendos  aai  Tflre*  qMc 
DltJtiearei«Bt  pu-  la  section  da  bawia([e  <&|;.  ih 
énenr,  on  peat*  ù  l'ofi  yod,  MUr  dCaiCMV»«  • 
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ni  de  bandelettes  ordinaires,  pour  couvrir  d'abord  le  membre ,  ni  de 
ouale  pour  matelasser  l'appareil,  ni  enQn  de  bandes  pour  assujettir  la 
coque  plâtrée.  Si,  dans  certains  cas,  on  voulait  obtenir  un  appareil  plus 
solide  et  plus  résistant ,  il  suffirait  d'ajouter  au  bandage  une  pièce  in- 
tercalaire^ fortement  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces,  et  conve- 
nablement mouillée  avant  l'application.  Alors  on  obtiendrait  un  moule 
qui  défilerait  tout-  choc  extérieur,  ou  tout  déplacement  intérieur. 

L'amovo-inamovibilité  étant  l'un  des  avantages  les  plus  précieux  de 
la  méthode  de  M.  Seutin,  il  était  indispensable  que  tous  les  appareils 
plâtrés  pussent  se  prêter  à  cette  condition^  et  c'est  à  quoi  MM.  Mathijs- 
sen  et  Yan  de  Loo  sent  parvenus  par  deux  moyens^  dont  l'un  se  recom- 
mande surtout  par  une  simplicité  merveilleuse. 

La  section  des  appareils  à  l'aide  des  ciseaux  Seutin  suffit  sans  doute, 
dans  la  généralité  des  cas,  pour  permettre  de  visiter  le  membre  quand 
on  n'est  pas  obligé  de  mettre  à  nu  toute  la  surface  du  membre  ;  mais 
quand  le  bandage  doit  être  ouvert  chaque  jour,  et  principalement 
quand  l'écartement  des  valves  doit  être  complet,  il  est  nécessaire 
qu'une  sorte  de  charnière  réponde  à  la  section  opérée  par  les  ciseaux, 
afin  de  ne  point  dinûnuer  la  solidité  de  Pappareil  par  des  efforts  qui 
feraient  éclater  le  plâtre  et  altéreraient  la  forme  primitive  du  moule. 

Pour  obvier  à  ce  double  inconvénient,  voici  comment  MM.  Mathijs- 
sen  et  Yan  de  Loo  se  comportent  avec  les  appareils  plâtrés  construits 
au  moyen  de  bandes  ou  de  bandelettes  : 

Supposant  que  la  section  du  bandage  doive  êure  pratiquée  au  côté 
externe  de  la  jambe,  par  exemple,  en  avant  ou  en  arrière  du  péroné, 
la  charnière  devra  par  conséquent  se  trouver  au  côté  interne,  et  s'é- 
tendre sur  toute  la  hauteur  du  bandage.  Tout  étant  disposé,  et  la 
jambe  posée  sur  l'appareil,  on  commence  par  appliquer  la  couche  de 
bandelettes  simples,  comme  cela  se  pratic^ue  ordinairement.  On  ajuste 
ensuite  les  trois  premières  bandelettes  plâtrées  qui  embrassent  toute  la 
circonférence  du  bas  de  la  jambe.  Pour  les  trois  bandelettes  suivantes, 
on  se  comporte  différejument,  afin  d'obtenir  d'emblée  une  charnière, 
c'est-à-dire  une  ligne  qui  serve  de  pivot  aux  valves  et  permette  ainsi 
de  les  ouvrir,  sans  jamais  compromettre  la  forme  de  la  coque  plâtrée. 
Au  moment  ou.  on  les  applique,  on  a  la  précaution  de  les  couper  à 
leur  passage  sur  cette  charnière.  Un  intervalle  d'un  millimètre  est 
laissé  entre  les  deux  chefs  produits  par  cette  section,  et  l'on  continue 
l'application  de  ces  bandelettes  sur  le  reste  de  la  circonférence  du 
membre.  Les  deux  bandelettes  qui  viennent  ensuite  sont  placées  en- 
tières, c'est-à-dire  sans  être  coupées,  de  sorte  qu'elles  feront  plus  tard 
l'of&iCf^de  penUu^s.  Enfin  l'oa  continue  ainsi  l'application  alternée,  de 
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troii  bandelettes  coupée»,  et  de  deux  bandelettei  cstîirsi,  de  Càçon 
qu'après  la  MClioa,  oa  obûent  na  appareil  à  Gharnière  pariaileniefil 
amovo-inaoïovible,  s'appliqnaDt  eiactement  à  tout  le  membre,  et  n'é- 
tant point  exposé  à  scdébrraer  par  suite  des  ditféreDti  pauieineiiUoa 
da  viùtes  que  réclame  l'état  du  membre. 

Ce  mode  d'application  des  appareils  plâtrés  donne  de  bow  rétultati, 
sam  doute;  mais  il  est  assez  compliqué,  et  réclame  une  dextériU  <|IH 
l'on  ne  trouvera  point  chez  la  généralité  des  praticiens. 

Le  procédé  suivant  est,  au  contraire,  d'une  admirable  sinplîcitCf  <t 
se  trouve  à  la  portée  de  tous. 

PourrcndrelesbandagespUtrésparfàitemeDtamovibles,  ditlf.  Van 
de  Loo,  il  suîût  de  tracer  une  rainure  dans  le  plâtre  encpre  mouillé, 
immédiatement  après  l'application  de  chaque  a^tpareil,  et  cela  à  l'aide 
du  bord  d'une  spatule,  du  dos  d'un  couteau,  ou  même  d'ane  petite 
pièce  de  monnaie.  Le  ullon  absi  tracé  Miifit  pour  canstitur  une  char- 


nière qui  penneUra  lœ  mouremenU  le»  plus  étendus  •«  tiIk*  ^ 
l'on  dÀwmiiiem  vltérieunanest  parla  section  da  butlage  <%.  4h-- 
Pour  le_^membre  inférienr,  on  peat^  si  l'on  v<eitf,  InRcr  d 
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ni  de  bandelettes  ordinaires,  pour  couvrir  d'abord  le  membre ,  ni  de 
ouale  pour  matelasser  l'appareil,  ni  enQn  de  bandes  pour  assujettir  la 
coque  plâtrée.  Si,  dans  certains  cas,  on  voulait  obtenir  un  appareil  plus 
solide  et  plus  résistant ,  il  suffirait  d'ajouter  au  bandage  une  pièce  in- 
tercalaire, fortement  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces,  et  conve- 
nablement mouillée  avant  l'application.  Alors  on  obtiendrait  un  moule 
qui  défierait  tout-  choc  extérieur,  ou  tout  déplacement  intérieur. 

L'amovo-inamovibilité  étant  l'un  des  avantages  les  plus  précieux  de 
la  méthode  de  M.  Seutin,  il  était  indispensable  que  tous  les  appareils 
plâtrés  pussent  se  prêter  à  cette  condition^  et  c'est  à  quoi  MM.  Mathijs- 
sen  et  Yan  de  Loo  sent  parvenus  par  deux  moyens,  dont  l'un  se  recom- 
mande surtout  par  une  simplicité  merveilleuse. 

La  section  des  appareils  à  l'aide  des  ciseaux  Seutin  suffit  sans  doute, 
dans  la  généralité  des  cas,  pour  permettre  de  visiter  le  membre  quand 
on  n'est  pas  obligé  de  mettre  à  nu  toute  la  surface  du  membre  ;  mais 
quand  le  bandage  doit  être  ouvert  chaque  jour,  et  principalement 
quand  l'écartement  des  valves  doit  être  complet,  il  est  nécessaire 
qu'une  sorte  de  charnière  réponde  à  la  section  opérée  par  les  ciseaux, 
aûn  de  ne  point  diminuer  la  solidité  de  Tappareil  par  des  efforts  qui 
feraient  éclater  le  plâtre  et  altéreraient  la  forme  primitive  du  moule. 

Pour  obvier  à  ce  double  inconvénient,  voici  comment  MM.  Mathijs- 
sen  et  Yan  de  Loo  se  comportent  avec  les  appareib  plâtrés  construits 
au  moyen  de  bandes  ou  de  bandelettes  : 

Supposant  que  la  section  du  bandage  doive  êure  pratiquée  au  côté 
externe  de  la  jambe,  par  exemple,  en  avant  ou  en  arrière  du  péroné, 
la  charnière  devra  par  conséquent  se  trouver  au  côté  interne,  et  s'é-  , 
tendre  sur  toute  la  hauteur  du  bandage.  Tout  étant  disposé,  et  la 
jambe  posée  sur  l'appareil,  on  commence  par  appliquer  la  couche  de 
bandelettes  simples,  comme  cela  se  pratique  ordinairement.  On  ajuste 
ensuite  les  trois  premières  bandelettes  plâtrées  qui  embrassent  toute  la 
circonférence  du  bas  de  la  jambe.  Pour  les  trois  bandelettes  suivantes, 
on  se  comporte  difTére^nment,  aûn  d'obtenir  d'emblée  une  charnière, 
c'est-à-dire  une  ligne  qui  serve  de  pivot  aux  valves  et  permette  ainsi 
de  les  ouvrir,  sans  jamais  compromettre  la  forme  de  la  coque  plâtrée. 
Au  moment  oii  on  les  applique,  on  a  la  précaution  de  les  couper  à 
leur  passage  sur  cette  charnière.  Un  intervalle  d'un  millimètre  est 
laissé  entre  les  deux  chefs  produits  par  cette  section,  et  l'on  continue 
l'application  de  ces  bandelettes  sur  le  reste  de  la  circonférence  du 
membre.  Les  deux  bandelettes  qui  viennent  ensuite  sont  placées  en- 
tièreSf  c'est-à-dire  sans  être  coupées,  de  sorte  qu'elles  feront  plus  tard 
l'of&icede  pentures.  Enfin  l'on  continue  ainsi  l'application  alternée,  de 
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trois  bandslettes  coupées,  et  de  deux  baadeleUef  enlièrea,  de  Ckfon 
({u'apris  la  sectioo,  on  obtient  an  appareil  à  charnière  parfaitemcBt 
amovo-inamovible,  «'appliquant  exactement  à  tout  te  membrv,  d  n'é- 
tant point  exposé  à  se  déforiuer  par  guiie  des  différents  paotetoetiU  on 
dci  viailes  que  léclame  l'état  du  meiq^re.  .       .       .      - 

Ce  mode  d'application  des  appareils  plâtrés  donne  de  bow  rétuluti, 
sam  doute;  mais  il  est  assez  compliqué,  ei  réclame  une  deitéritc  que 
l'on  ne  trouvera  point  chez  la  généralité  des  praticiens. 

Le  procédé  suivant  est,  au  contraire,  d'une  admirable  simplicilé,  «i 
se  trouve  à  la  portée  de  tous. 

Pour  rendre  les  bandages  plâtrés  pariaitemeal  amovibles ,  dit  M.  Vui 
de  Loo,  il  suHit  de  tracer  une  rainure  dans  le  pUlre  encpre  mouillé^ 
immiW"!"™'"*  après  l'application  de  chaque  afipareil,  et  cela  i  l'aide 
du  bord  d'une  apatule,  du  dos  d'un  couteao,  ou  mJme  d'une  petite 
pièce  de  monnaie.  Le  sillon  ainsi  tracé  sulfit  pour  constitur  une  Au- 
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nièfc  qni  permettra  les  moeremeaU  les  plus  élenUM  ans  Tatrei  <|«c 
l'on  déterniDerH  )ilténeur«iMHt  par  la  section  du  Uwlaf  e  <&|;.  4)» 
Pour  le.merabre  infétieor,  on  pegt^  ù  l'on  v««t,  WBW  dtUfWWR. 
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ni  de  bandelettes  ordinaires,  pour  coayrir  d'abord  le  membre,  nidç 
ouate  pour  matelasser  l'appareil,  ni  enfin  de  bandes  poar  assujettir  la 
coque  plâtrée.  Si,  dans  ceruins  cas,  on  voulait  obtenir  un  appareil  pins 
solide  et  plus  résistant ,  il  suffirait  d'ajouter  au  bandage  une  pièce  in- 
tercalaire, fortement  imprégnée  de  plâti*e  sur  ses  deux  faceS|  et  conve- 
nablement mouillée  ayant  l'application.  Alors  on  obtiendrait  un  moule 
qui  défierait  tout  choc  extérieur,  ou  tout  déplacement  intérieur. 

L'amovo-inamovibilité  étant  l'un  des  avantages  les  plus  précieux  de 
la  méthode  de  M.  Seutin,  il  était  indispensable  que  tous  les  appareils 
plâtrés  pussent  se  prêter  à  cette  condition^  et  c'est  à  quoi  MM.  Mathijs- 
sen  et  Yan  de  Loo  sent  parvenus  par  deux  moyens,  dont  l'un  se  recom- 
mande surtout  par  une  simplicité  merveilleuse. 

La  section  des  appareils  à  l'aide  des  ciseaux  Seutin  suflit  sans  doute, 
dans  la  généralité  des  cas,  pour  permettre  de  visiter  le  membre  (juand 
on  n'est  pas  obligé  de  mettre  à  m  toute  la  surface  du  membre  ;  mais 
quand  le  bandage  doit  être  ouvert  chaque  jour,  et  principalement 
quand  l'écartement  des  valves  doit  être  complet,  il  est  nécessaire 
qu'une  sorte  de  charnière  réponde  à  la  section  opérée  par  les  ciseaux, 
afin  de  ne  point  diminuer  la  solidité  de  Tappareil  par  des  efforts  (}ui 
feraient  éclater  le  plâtre  et  altéreraient  la  forme  primitive  du  moule. 

Pour  obvier  à  ce  double  inconvénient,  voici  comment  MM.  Mathijs- 
sen  et  Yan  de  Loo  se  comportent  avec  les  appareib  plâtrés  construits 
au  moyen  de  bandes  ou  de  bandelettes  : 

Supposant  que  la  section  du  bandage  doive  être  pratiquée  aa  coté 
externe  de  la  jambe,  par  exemple,  en  avant  ou  en  arrière  çlu  péroné, 
la  charnière  devra  par  conséquent  se  trouver  au  côté  interne,  et  s'é<- 
tendre  sur  toute  la  hauteur  du  bandage.  Tout  étant  disposé,  et  la 
jambe  posée  sur  l'appareil,  on  commence  par  appliquer  la  couche  de 
bandelettes  simples,  comme  cela  se  pratique  ordinairement.  On  ajuste 
ensuite  les  trois  premières  bandelettes  plâtrées  qui  embrassent  toute  la 
circonférence  du  bas  de  la  jambe.  Pour  les  trois  bandelettes  suivantes, 
on  se  comporte  différemment,  afin  d'obtenir  d'emblée  une  charnière, 
c'est-à-dire  une  ligne  qui  serve  de  pivot  aux  valves  et  permette  ainsi 
de  les  ouvrir,  sans  jamais  compromettre  la  forme  de  la  coque  plâtrée. 
Au  moment  ou  on  les  applique,  on  a  la  précaution  de  les  couper  à 
lem*  passage  sur  cette  charnière.  Un  intervalle  d'un  millimètre  est 
laissé  entre  les  deux  chefs  produits  par  cette  section,  et  l^on  continue 
l'application  de  ces  bandelettes  sur  le  reste  de  la  drconférence  da 
membre.  Les  deux  bandelettes  qui  viennent  ensuite  sont  placées  en- 
tièresy  c'est-à-dire  sans  être  coupées,  de  sorte  qu'elles  feront  plus  tard 
l'offip^dis  peninres.  JSofii^  l'pqi  continue  ain«jl  l'applicatipii  alieroée,  4e 
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trois  baodEletlea  coapées,  et  de  deux  biDdcleltes  aatiwrei,  de  bfott 
qu'apiès  la  section,  on  obtient  an  appareil  à  charnière  pariaitMiëfll 
aouTO-iiiaiiiovible,  «'appliquant  exactemeat  à  totit  le  membre»  et  n'é- 
tant point  exposé  à  se  déformer  par  suite  des  diiféreats  panieuientioa 
da  visites  que  réclame  l'état  du  raeiAbre.  

Ce  mode  d'application  des  appareils  plâtrés  donne  de  boue  tétultals, 
sans  doute;  mais  il  est  assez  compliqué,  et  réclame  une  destérilé  que 
l'on  ne  trouvera  point  chez  la  généralîlé  d«£  pralicieiU, 

Le  procédé  suivant  est,  au  contraire,  d'une  admirable  sinpitcité,  •( 
se  trouve  à  la  portée  de  tous. 

Pour  rendre  les  bandages  pUtrés  pariàitement  amovibles,  dit  U.  Vm 
de  Loo,  il  sufdt  de  tracer  une  rainure  dans  le  plâtre  encpre  tnouilU, 
inuuédialemeul  après  l'application  de  chaque  aftpareil,  el  cèl«  à  l'aide 
du  bord  d'une  spatule,  du  dos  d'un  couteau,  ou  mime  d'une  petits 
pièce  de  mounaie.  Le  silloaiiiusi  tracé  suffit  pour  eonidloer  une  dur^ 


nitoe  qui  permeUra  les  rnooremento  le»  plus  étendo*  «bk  vtlvei  <^ 
l'on  délermiDera  ultârieareiDeBt  par  la  section  du  budage  <âg.  4)t 
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le  carton  mouillé  s^élargit,  s'allonge  sous  la  pression  de  la  bande,  et  se 
rétrMt  d'une  manière  sensible  par  la  dessiccation.  Là  bandé  roalée 
elle-même  ne  peut  non  pins  s'appliquer  régolicrcment,  parce  que,  en 
▼ertn  de  son  élasticité,  de  sa  souplesse,  elle  fait  trop  souvent  l'effet 
d'une  corde  que  Ton  appliqua  autour  du  membre,  de  «orte  qii'en  cer- 
tains endroits  elle  serre  plus  que  danà  d'antres  et  entrave  la  circu- 
lation. 

Les  bandelettes  plâtra,  an  contraire,  ne  s'élargissent  ni  ne  s'étendent 
en  aucune  façon  après  l'application,  et  la  dessiccation  ne  leur  fait  su- 
bir anenn  retrait.  Appliquées  sur  un  membre^  sans  effort  ni  tension 
maladroite,  elles  en  dessinent  la  forme  exacte,  et  constituent  immédia- 
temeqt  un  moule  parfait.  Il  est  donc  impossible  de  produire  pne  com- 
pression nuisible,  si  l'on  se  borne  à  la  simple  application  des  appareils 
plâtrés. 

W  Porosité  du  plâtre*  Non-seulement  la  transpiration  cutanée  peut 
sfe  dégager  à  travers  les  appareils  plâtrés,  mais  quand  il  existe  des 
plaies,  des  ulcères,  on  quand  il  survient  des  escarres  gangreneuses,  les 
liquides  prodoits  par  ces  lésions  transsudent  immédiatement  sans  nuire 
à  la  solidité  des  appareils,  et  donnent  Tévéil  sur  l'existeilce  de  toute 
complication. 

12'  Le  plâtre  permet,  selon  les  cas,  de  recourir  adx  applications 
de  glace,  à  l'aide  de  vessies  fraicbes.  Une  petite  compresse  imbibée 
d'éther  et  appliquée  sur  l'appareil  fait  baisser  sensiblement  la  tem- 
pérature du  membre  en  quelques  minutes. 

13**  Facilité  extraordinaire  avec  laquelle  les  bandages  plâtrés  sont 
supportés  dans  tous  les  cas  de  fracture. 

14*^  Déambulation  immédiate,  par  suite  de  la  prompte  solidification. 

1 6»  Modicité  du  prix  du  bandage  plâtré. 

16<»  Étant  extrêmement  facile  à  appliquer,  il  peut  être  renouvelé 
en  quelques  minutes,  quand  la  diminution  du  gonflement  produit  trop 
de  vide^  ou  quand  sa  forme  est  altérée. 

17°  Élégance  et  régularité  parfaites.  La  beauté  extérieure  d'un 
appareil  n'est  pas  à  dédaigner,  sans  doute;  mais  les  bandages  plâtrés 
ont  cet  autre  avantage,  que  s'ils  dessinent  extérieurement  toutes  les 
formes  du  membre  et  présentent  même  le  relief  des  saillies  musculai- 
res, ils  permettent  par  cela  seul  de  s'assurer  si  la  coaptatîon  est  bien 
faite,  ou  se  maintient  exactement,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  vertir 
à  une  exploration  directe  des  parties  lésées. 

Tels  sont  les  principaux  avantages  que  MM.  Mathijssen  et  Van  de 
Loo  attribuent  iaux  appareils  plâtrés.  Parmi  les  faits  cliniques  qu'ils 
•ffreftl  à  i'âpp»i  de  là  tdlettT  de  leur  iiiode  dedéligatidti,  un  des  plus 
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curi«»l  •&!  nn  tivempk  de  fracture  complète  de  la  jambe,  survenue 
eheiiiii  ^v4l  delMiil  aas,  et  parfaitement  eensolidée  «  l'aide  du  ban- 
daft  pUtré.  Cette  obserYation  eat  publiée  daqs  un  jeurlial  hpllandais^ 
ie  fiepèrUmum,  de  185i|«  Nous  aurons  Tocoasion  de  revenir  sur  ce 
oâtf  de  là  question,  lors  de  la  kcture  du  rapport  qui  doit  avoir  lieu 
pr^cb^inement  à  la  Sqoiété  de  chirurgie. 

GHIMIP  ^t  PHARA|AG1E. 


IfOTE  SUB  usa  raéPARATiQNS  P  ACONIT. 

Un  Memoirp,  récemment  pubUé  par  M.  le  prqfj^^cîeup  Sç^^'P^^  de 
Vienne,  soulève  et  résout  certaines  questions  pb^f  i^^aeplogiqof^  i^eia- 
tives  à  l'aconit.  On  sait^  en  effet»  qpe  les  pbarmacologiste»  ont  ét4  fort 
divisés  entre  eux  relativeiçent  à  la  variété  d'aconit  dont  il  faut  faire 
cboix  pour  les  diverses  préparations  de  celte  plante;  et  ce  qui  n'a  pas 
peu  CQT^tribué  a  augmenter  les  difficultés,  c'i^st,  d'une  part,  que  StGsrcJc, 
qui,  le  pretnier,  avait  recommandé  l'^epnit  ^  avait  fait  figurer,  sous  le 
non|  d'aconit  Mfipel}  dans  son  ouvrage^  l'aconit  camarum»  ^p&  rien 
indiquer  relativement  a  l'époque  de  la  végétation  à  laquelle  Qn  de- 
vait le  recpeillir^  sans  expliquer  non  plus  si  la  plante  devait  être  sau- 
vage OU  cultivée  \  et,  d'autre  part,  que  les^  travaux  publiés  lur  l'aconit, 
en  en  ni^ltipliant  dét^esurément  les  espèces  et  le^  variétés,  ont  permis 
à  divers  auteurs  de  proposer  I^nr  Hypothèse  rel^ivement  à  l'espèce  ou 
à  la  variété  dont  on  devait  faire  elmix^  En  désespoir  de  cause^  les 
pharmacologistes  se  sont  décidés  en  &veur  de  l'aconit  napel  non  cnl- 
tivé?  et  recueilli^  autant  que  possible^  dans  des  pays  montagneux»  Il 
restait  cependant  des  doutes  que  le  travail  de  M^  Scbroll  aura  pour 
résultat  de  dissiper  enlièrement. 

I^a  première  question  examinée  par  M.  Schroff  est  relative  aux 
diiïérenaes  qui  existent  relativement  à  l'activité  enti^  les  diverses  es- 
pèces d^aconit,  à  savoir  YaeonitummpeUus,  Linn.,  et  Yacmiium  va- 
riegatum,  Linn . ,  y  compris  Vaconitum  camarum ,  Li nn .  Les  lixpénenees 
du  savant  professeur  viennois  tranchent  la  question  dans  le  sens  dans 
lequel  TaYtiient  déjà  fait  les  pharmacologistes.  C'est  l'aconit  napd,  et 
SCS  variétés»  dont  toutes  les  parties  ont  one  activité  beaucoup 
pips  grande  que  l'aconit  variegatum»  et  cette  activité  se  retrouve  ton- 
jours  d'une  nianière  relative  dans  l'aconit  tiapel,  quel  que  soit  le  lien 
où  la  plante  a  été  recueillie,  qu'elle  soit  sauvage  on  cultivée^  qu'elle 
soit  Iraicbf}  on  conservée  depuis,  plusieurs  années,  pourvu  eependant 
i|Me  1^  fenillea  aient  c^pierv^  l^uf  eQuleur  verte!. 
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gées  aa  nombre  des  grandes  épidémies.  En  8era«t-41  de  même  pour 
celle  que  nous  subissons  en  ce  moment  ?  L'intensité  de  ses  débats  noas 
ie  fait  craindre.  En  effet,  pour  parler  sealement  de  la  yille  où  j'exerce, 
le  choléra  a  fait  son  apparition  à  Avignon,  le  7  jnin,  et  pendant  les 
dix  à  douze  jours  qn*il  s'est  tenn  parqué  dans  la  caserne  des  Papes,  il 
a  atteint  le  tiers  des  militaires  qui  y  étaient  logés.  L'administration  a 
•  fait  iminédiatement  évacuer  ce  foyer,  mais  cette  sage  précaution  ne 
pouvait  enrayer  la  marche  de  l'épidémie.  La  maladie  s'est  étendue 
dans  la  ville,  en  sévissant  particulièrement,  comme  toujours  à  son  dé- 
but ,  sur  les   établissements  nosocomianx,  où  se  trouve  agglomé- 
rée une  population  nombreuse.  L'hôpital  des  fous  a  été  le  premier 
Atteint,  50  malades  sur  200  ont  succombé  ;  puis  l'hospice  des  viril- 
lards  et  des  incurables.  Enfin  la  maladie  a  fini  par  faire  irruption  dans 
la  ville,  en  se  propageant,  de  préférence,  dans  les  quartiers  les  plus 
malsains,  où  la  population  est  placée  dans  les  plus  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques,  et  la  mortalité  y  a  été  assez  considérable. 

En  rappelant  l'intensité  de  ces  diverses  invasions  du  fléau,  j'ai  sea- 
lement pour  but  de  prouver  que  les  bons  efTets  de  la  médication  sur 
laquelle  j'ai  appelé  l'attention  de  mes  confrères  ont  eu  à  se  produire 
dans  des  circonstances  morbides  assez  graves  pour  ne  laisser  planer 
aucun  doute  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'ail  et  de  la  pondre  de 
Dover. 

Les  nouveaux  succès '  que  j'ai  obtenus  de  l'emploi  de  ces  moyens, 
depuis  le  début  de  la  nouvelle  invasion  du  choléra  dans  nos  contrées, 
sufïiràient  seuls  pour  légitimer  le  rappel  de  ce  premier  travail,  mais 
là  n'est  pas  seulement  mon  but.  La  pratique  de  la  médecine  rencontre 
des  difficultés  de  plus  d'un  genre  ;  il  en  est  une,  futile  en  apparence, 
et  contre  laquelle  cependant  viennent  se  heurter  les  meilleures  médi- 
cations, j'ai  parlé  de  la  répugnance  4es  malades  pour  certaines  saveurs. 
La  résistance  que  j'ai  rencontrée  chez  plusieurs  d'entre  eux  pour  l'nsage 
des  infusions  préparées  avec  quelques  gousses  d'ail  m'a  forcé  à  mo- 
difier la  formule  de  mon  traitement  et  à  insister  sur  l'administration 
de  la  poudre  de  Dover. 

Les  bons  effets  que  j'ai  obtenus  de  ce  puissant  diaphorétique  m'en- 
gagent à  appeler  spécialement  l'attention  de  nos  confrères  sur  les  ser- 
vices qu'il  peut  rendre  aux  malades,  au  début  de  la  période  algide  du 
choiera.  60  à  75  centigr.  de  celte  poudre,  administrés  par  dose  frac- 
tionnée dans  une  cuillerée  d'infusion  de  coquelicots,  provoquent  un 
grand  calme  et  amènent  le  plus  souvent  un  sommeil  salutaire.  Pour  peu 
que  la  réaction  larde  à  se  manifester,  je  mets  en  œuvre  la  médicatm 
topique  alliacée,  sur  laquelle  je  me  suis  étendu  longuement  dans  Parti* 
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de  que  j'ai  rappelé  plus  haut  :  a  Des  bons  effets  de  l'ail  dans  le  trai- 
tement du  choléra  ;  Bulletin  de  thérapeutique^  tome  XXXVI, 
p.  420.  » 

Dire  que,  sur  près  d'une  centaine  de  cholériques  indigents  auxquels 
)'ai  donné  des  soins  depuis  le  début  de  répidémie  actuelle,  je  n'ai  eu 
qne  huit  insuccès  à  enr^strer,  sera  le  meilleur  argument  à  faire  va- 
loir à  l'appui  des  moyens  dont  je  ne  saurais  trop  recommander  fenv^ 

ploi  à  mes  confrères.  A*  Michel,  D.  M., 

i  Avignon  (Vaacluse). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  la  stemutation  dans  le  choléra.  —  La  thérapeutique  doit  déjà 
plus  d'un  remède  précieux  au  simple  hasard^  comme  elle  en  doit  aussi 
à  des  erreurs  d'application  dans  l'administration  des  agents  pharma- 
ceutiques les  plus  connus.  En  voici  un  qui  mérite  peut-être  plus  que 
beaucoup  d'autres  d'être  enregistré  dans  l'immense  répertoire  des  re- 
mèdes préconisés  contre  le  choléra. 

Un  médecin,  dont  le  caractère  est  assez  honorablement  connu  pour 
nous  donner  toute  garantie  de  l'exactitude  du  fait,  M.  le  docteur 
Roger,  de  l'Orne,  ayant  été  appelé,  il  y  a  peu  de  jours,  près  d'un  cho- 
lérique arrivé  à  la  période  algide  ,  et  dans  un  état  qui  ne  lui  laissait 
aucun  espoir  deguérison,  avait  cependant  cru  devoii*  conseiller,  comme 
remède  extrême^  1  gramme  ôO  de  poudre  d'ipécacuanha  à  administrer 
en  trois  prises  j  h  demi -heure  d'intervalle.  La  personne  chargée  d'exé- 
cuter celte  prescription ,  ayant  donné  au  mot  prises  l'interprétation 
plus  généralement  consacrée  pour  l'usage  du  tabac ,  se  contenta  de 
faire  aspirer  au  malade  la  poudre  vomitive,  qui,  au  lieu  de  provoquer 
des  vomissements ,  suscita  de  telles  secousses  d'éternument  que  tous  les 
muscles  de  la  respiration  se  soulevèrent  d'une  manière  toute  convul* 
sive  ;  ce  qui  amena  en  peu  d'instants  une  réaction  franche  et  des  plus 
salutaires,  suivie  d'une  guérison  aussi  prompte  qu'inattendue.  On  sait 
qaeM.  JoUy,  dans  son  travail  lu  à  l'Académie  de  médecine,  sur  l'étio- 
logie  et  la  thérapeutique  du  choléra ,  avait  proposé  la  stemutation 
comme  moyen  d'imprimer  des  secousses  favorables  aux  appareils  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  et  notamment  aux  nerfs  diaphragma- 
tiques,  pneumo-gastriques,  etc.,  alors  frappés  d'une  sorte  de  sidération  ; 
mais  l'honorable  académicien  lui-même  ne  se  doutait  probablement 
pas  de  la  puissance  de  la  stemutation  comme  moyen  thérapeutique 
sans  pareil,  non  plus  que  de  la  propriété  sternutatoire  de  la  poudre  d'i- 
pëcacnanha^  que  le  fait  dont  il  s'agit  devait  nous  tévAet* 
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Quelle  que  soit  la  Taleur  du  nouveau  remède  qo^  ft  fait  a  déjà  jus- 
tifié, il  est  du  moins  à  la  fois  rationnel  61  innocent,  et  ménle  d^tre 
livré  à  Texpérience  des  praticiens. 

REPERTOIRE  MEDICAL. 


ACOQUC^EMEST  (Dis  avantages 
qui  résultent  Steremptot  du  forceps 
en  temps  utile  dans  V),  On  ne  saurait 
mettre  en  doute  que,  de  nos  jours, 
l'opinion  des  accoucheurs  est  peu 
favorable  à  la  généralisation  Se  rem- 
ploi du  forceps,  ei  le  fait  est  que  les 
résultats  statistiques  semblent  veiiir 
à  l'appui  de  cette  espèce  de  répul- 
sion. Le  forceps  amène  plus  d'un 
enfant  mort-né  sur  quatre,  et  comme 
la  proportion    des    mort -nés   est 
presque  la  même,  que  Ton  ait  mis 
ou   non  en  usage  le  forceps,  on 
comprend  que  les  accoucheurs  de 
nos  jours  en  recommandent  remploi 
dans  les  cas  seulement  où  il  est  in- 
dispensable; de  là,  une  réduction 
très-grande  dans  le  nombre  de  ces 
applications^  comparativement  sur- 
tout à  ce  (]ui  se  faisait  autrefois.  Mais 
les  résultats  seraient-ils  les  mêmes 
si,  au    lieu   d'attendre  une  période 
avancée  du  travail,  on  y  avait  re- 
cours de  bonne  heure?  Telle  est  la 
qi4estion  qui  a  été  examinée  par 
M.   Hamilton,  dans    un    mémoire 
lrès-remar(|uable.  La   pratique  de 
cet  accoucheur  lui  a  donné,  en  effet, 
des  résultats  bien  différents  de  ceux 
des  accoucheurs  les  plus  en  renom. 
Sur  300  cas,  M.   Hamilton  a  trouvé 
Poccasiop  de  recourir  au  forceps 

Îiuarante-une  fois,  c'est-à-dire  une 
ois  sur  sept,  tandis  que  certains  ac- 
coucheurs n'yont  eu  recours  qu'une 
fois  sur  neuf  au  maximum  et  sursept 
cents  au  minimum,  et  sur  ces  qua- 
rante-une applications  de  forceps, 
pas  une  n'a  amené  un  enfant  mort- 
né  ;  deux  femmes  seules  ont  suc- 
combé après  ces  applications,  les- 
quelles n  avaient,  du  reste,  amené 
aucune  lésion  locale  dans  les  cas  où 
elles  avaient  été  faites. 

A  quelle  époque  du  travail  et 
dans  quelles  circonstances  doit-on, 
par  conséquent,  appliquer  le  forceps, 
suivant  M.v  Hamilton  ?  C'est  ce  qu'il 
nous  reste  à  dire.  Cet  accoucheur 
divise  la  marche  du  travail  en 
deux  périodes  :  la  première^  qui 
se  termine  au  moment  où  la  di- 


latation du  col  est  égale  au  fjquble 
d'une   pièce  d*une  couronne   (une 
pièce  de  quarante  sous]  et  dans 
laquelle  le  travail  doit  être  aban- 
donné à  lui-même;  la  seconde,  dans 
laquelle  la  tête  de  l'utérus  a  franchi 
le  col,  ou  bien  si  elle  ne  l'a  pas  fran- 
chi, la  première  chose  à  faire  est  de 
l'amènera  le  franchir  par  des  uianœu- 
vres  convenables.  Alors,  M.  Hamilton 
se  guide  sur  la  position  précise  oc- 
cupée par  l'oreille,  relativement  à 
la  sympbise  du    pubis.  Si  l'oreîUe 
correspond  exactement  à  la  sym- 
phise  du  jubis  ou,  si,  placée    de 
run  ou  de  Tauire  côté  de  la  sym- 
phise,  elle  se  trouve  dans  une  ai- 
tualion  peu  convenable  pour  le  mou- 
vement de  rotation  dans  la  cavité  du 
bassin^  M.  Uamiltun  ne  tarde  pa^  à 
appliquer  le  forceps,  à  moins  que  la 
tête  ne  paraisse  avoir  beaucoup  de 
tendance  à  transformer  la  positiop; 
et,  encore,  ne  faut-il  pas  se  laisser 
tromper  par  l'élongalion  de  la  tête, 
qui  peut  faire  croire  à  une  pro|;res- 
sion  qui  n'est  pas  réelle.  Alors,  une 
heure,  une  heure  et  demie  ou  deux 
heures  après,  suivant  l'intensité  des 
douleurs  et  la  nature  des  cas,  M.  Ha- 
miltou  termine  l'accouchement  avec 
le  forceps.  De  même,  si  le  bassin  a 
une  forme    aplatie  et  transversale, 
si  la  mère  est  primipare  et   si  la 

Eremière  partie  <ln  travail  a  été  là- 
orieuse. 

On  voit,  paf  conséquent,  qqé 
M.  Hamilton  se  propose  surtout  de 
rectitier  la  position  de  la  tête,  qui 
est  certainement  l'une  des  causes 
les  plus  communes  et  les  plus  im- 

fortanles  des  dilBcultés  du  travail. 
1  nous  serait  dilTicile,  sur  une  ques- 
tion aussi  spéciale,  de  donner  une 
opinion  bien  précise  et  bien  formu- 
lée ;  nous  pensons  cependant  qu*une 
pratique  qui  donne  des  résultats 
aussi  remaniuables  pour  Penfant  et 
pour  la  mère,  et  qui  a  encore  FdA'an- 
tage  d'épargner  une  grande  perte  de 
temps  à  Taccoucheur,  n'est  pas  une 
chose  à  dédaigner  j  et,  si  nous  nous 
en  tenons  à  quelques  communications 
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officieuses  qui  nous  ont  été  faites, 
la  pratiqi^e   du  docteur  Hamilton, 

2ui  est  celle  d'un  grand  nombre 
'accoucheurs  pratiquant  dans  les 
communes  rurales,  donnerait  cer- 
tainement des  résultats  plus  favo- 
rables que  celle  de  la  temporisation, 
adoptée  par  la  plupart  aes  grands 
praticiens  et  des  accoucheurs  ordi- 
naires de  nos  grandes  villes.  (Me^ 
dicO'Chirurg,  Review.) 

AGONIT   et    AGONITXXIE;    leurs 

effets  physiologiques.  Le  mémoire  de 
M.  le  professeur  Schroff,  de  Vienne^ 
dont  nous  avons  fait  connaître  plus 
haut  les  {principales  conclusions  pbar- 
macologiques,  renferme  aussi  beau- 
coup de  remarques  moins  impor- 
tantes, dont  la  connaissance  peut 
être  utile  au  point  de  vue  de  la  ma- 
tière médicale  et  de  la  thérapeu- 
tique. 

Combien  de  personnes  sont  dis- 
posées à  croire,  par  exemple,  que 
raconitine  représente,  à  elle  seule, 
toute  Tacti  vite  de  la  plante?  Eh  bien! 
il  résulte  des  expériences  de 
M.  Schroffque  Taconitine  ne  repré- 
sente nullement  la  plante  tout  en- 
tière ou  dans  son  activité  complète. 
D'abord,  il  faut  autant  d'aconiiine 

Sue  d'extrait  alcoolique  de  la  racine 
'aconit  néo-montanum ,  recueilli, 
pendant  la  floraison,  pour  amener  la 
mort  chez  les  lapins,  et  encore  arri- 
ve-t-elle  plus  tard,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  et  avec  des  phéno- 
mènes moins  violents,  tandis  que 
les  extraits  d'aconit  néo-monta- 
num  et  napellus  amènent  la  mort 
au  bout  de  sept  à  vingt-deux 
heures. 

A  petites  doses^  l'aconitine  amène 
le  ralentissement  du  pouls  et  de 
la  respiration,  la  dilatation  de  la  pu- 
.  pille,  une  grande  somnolence,  ce  que 
ne  produisent  pas  des  doses  égales 
de  l  extrait.  L'aconitine  à  fortes  doses 
ralentit  la  respiration,  malsré  l't^ccé- 
lération  primitive  du  pouls;  la  respira- 
tion est  profonde,  thoracique,  comme 
dans  le  cas  de  compression  du  cer- 
veau, tandis  que  les  extraits  amènent 
une  respiration  abdominale  excessi- 
?ement  fréquente  avec  calme  du  tho- 
rax ;  la  dilatation  de  la  pupille  est 
pins  rapide,  plus  prolongée  et  plus 
marquée.  L'aconitine  seule  produit 
des  mouvements  convulsifs  de  la 
tête  en  arrière ,  sinon  des  mouve- 
ments convulsifs  du  corps  entier,  qui 
se  répètent  au  bout  d'un  quart 
d'heure  et  se  terminent  par  une  vi- 


bration fréquemment  répétée  des 
téguments,  suivie  bientôt  d'une 
abondante  excrétion  d'urine.  Les 
deux  derniers  phénomènes  seule- 
ment, à  savoir  l'augmenta  lion  de  la 
diurèse  et  les  vibrations  appartien- 
nent aussi  à  l'extrait  ;  les  convul- 
sions font  toujours  défaut.  Le  sang 
est  toujours  fluide  chez  les  animaux 
dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux 
après  l'empoisonnement  par  l'aco- 
nitine, tandis  qu'après  l'empoison- 
nement par  les  extraits  on  trouvo 
le  sang  avec  une  certaine  disposi- 
tion à  la  coagulation  et  que  le  cœur 
droit  renferme  un  peu  de  sang  eu 
caillot  mou.  La  gastro-entérite  est 
aussi  moins  marquée  et  l'exsuda- 
tion moindre  dans  les  empoisonne- 
ments par  l'aconitine. 

Il  s'ensuit  que,  outre  l'aconitine, 
à  laquelle  il  faut  rapporter  les  phé- 
nomènes narcotiques,  d'autres  prin- 
cipes, surtout  des  principes  acres, 
doivent  encore  exister  dans  l'aconit; 
que  si  leur  existence  n'est  pas  encore 
démontrée,  il  est  cependant  impos- 
sible de  la  révoquer  en  doute.  C'est  à 
leur  présence  qu'il  faut  attribuer 
les  phénomènes  de  gastro-entérite  ; 
cependant,  on  ne  peut  pas  non  plus 
regarder  Taconiline  comme  un  nar- 
cotique pur;  car^  outre  les  pbéno* 
mènes  (de  narcotisme,  elle  donne 
lieu  à  quelques  phénomènes  qui  in- 
diquent un  principe  acre,  ce  qui  fe- 
rait soupçonner  que  l'aconitine  n'est 
peut-être  pas  parfaitement  isolée,  et 
qu'elle  pourrait  bien  encore  au- 
jourd'hui contenir,  comme  jadis 
la  digitaline  et  la  gralioline,  d'au- 
tres principes  qu'on  est  parvenu  à 
séparer  dans  ces  derniers  temps. 
L'aconit  mérite,  par  conséquent, 
d'être  placé  parmi  les  médicaments 
et  les  poisons  narcotico-âcres. 

Une  question  intéressante,  réso- 
lue par  M.Schroff,  est  relative  à  l'ac- 
tion de  l'aconit  sur  la  pupille.  On 
dit.  en  effet,  généralement  que  l'a- 
conitine^ contrairement  à  ce  que 
fait  l'atropine,  resserre  la  pupille. 
£h  bien  !  il  résulte,  au  contraire, 
des  expériences  de  M.  SchrofT  que 
l'aconit  et  l'aconitine,  appliqués  sur 
l'œil  ou  donnés  à  F  intérieur,  en 
quantité  suffisante,  produisent  la 
dilatation  de  la  pupille.  L'aconit 
et  l'aconitine,  donnés  à  l'intérieur, 
paraissent  encore  avoir,  ainsi  que 
Bichat  en  avait  déjà  fait  la  remar- 
que, une  action  élective  et  spéciale 
sur  le  nerf  trijumeau,  qui  se  tra- 
duit par  des  seiMWtions  particalièrefj 
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Ui  f»lns  souvent  doulourcases,  dans 
toutes  les  parties  animées  par  les 
rameanx  sensitifs  de  ce  nerf;  mais 
un  autre  cflfet,  qui  pourra  peut-être 
être  utilisé |>aria  théra|)eutique,c*est 
la  production  citez  Thomme  et  les 
aninaux  d*une  diurèse  abondante. 

Voici  maintenant  de  quelle  ma- 
nière M.  Scbroff  résume  Taction  de 
Taconit.  L'aconit  et  l'aconitine^  dit- 
il,  ai;is8ent  en  déprimant  très- forte- 
ment Tactivilé  du  cœur  et  des  gros 
f aisseaux,  soit  immédiatement,  soit 
à  la  suite  d'une  courte  accélération 
dans  les  mouvements  du  cœur.  Cet 
effet  est  prolongé  et  diffère  par  con- 
séquent de  ce  que  Ton  observe  pour 
Tairopine  et  la  dalurine,  qui,  don- 
nées à  dose  plus  forte  que  Taconitine, 
dclennincnt  une  accélération  du 
pouls  qui  va  beaucoup  au  delà  de 
Tétat  normal,  mais  après  un  court 
ralentissement  de  celui-ci.  (Prag, 
Vieri,  Jahrschrift.  1854.) 

OHOLÉBA  (  De  remploi  du  sulfate  de 
strychnine  dans  le).  Les  préparations 
de  noix  voniique  furent  un  des  prc> 
miers  médicaiii(*nls  qui  se  présentè- 
à  l'expérimentation  thérapeutique, 
lors  de  Pinvasion  du  choléra  en  1832. 
La  pratique  des  habitants  de  Tlnde, 
qui  prétendaient  se  servir  avec  suc- 
cès de  la  fève  de  Saint-Ignace  contre 
1.!  redoutable  tléau,  et  les  nombreux 
exemples  publiés  de  diarrhées  re- 
belles guéries  par  remploi  de  la  noix 
vomique ,  engagèrent  les  médecins 
français  envoyés  en  Pologne  à  em- 
ployer Ja  poudre  et  rextrail  de  ce 
dernier  médicament.  Les  résultais 
obtenus  par  nos  confrères,  et  dont 
Tun  d'eux,  M.  Foy,  nous  a  fourni 
la  relation,  sont  loin  d'avoir  légi- 
timé les  espérances  conçues  tout 
d'abord. 

M.  le  docteur  Abeille  vient  rappe- 
liT  de  nouveau  raltenlion  des  prati- 
ciens sur  ce  médicament  par  une 
communication  à  T Institut;  la  pré- 
jiaralion  qu'il  a  mise  en  usage  est  le 
sulfate  de  strychnine  ;  l'emploi  de 
c(;  sel  aura-t-il  de  meilleurs  effets 
que  l'alcaloïde  môme,  expérimenté 
pendant  Tépidémie  de  1849,  par 
M.  Mancc,  u  la  Salpètrière,  et  M. 
Jcnkins,  en  Angleterre?  (Voy.  Bul- 
letin, t.  36,  p.  29.)  Cela  n'est  pas 
probable. 

Les  quelques  essais  dont  nous 
avons  été  témoin  dans  les  hôpitaux 
montrent  que,  dans  les  cas  graves, 
le  sulfate  de  strychnine  ne  rournit 
pas  de  résultats  moins  contestables 


que  les  moyens  coqnns  et  moins 
dangereux;  il  n*en  wf^it  pat  de 
même  dans  le  choléra  non  al^lde, 
où  la  cbtienr  est  encore  conservée, 
où  U  circnlation  kc  dit  librement,  et 
qoi  est  caractérisé  parles  selles  et  les 
vomissements  blancs,  les  crampes, 
an  léger  degré  de  cyanose,  la  sas- 
pension  de  la  sécrétion  orinatre. 
Dans  ces  cas,  suifant  M.  Abeille,  la 
strychnine  foit  diminuer  tons  ces 
symptômes  d'une  manière  plus 
pfompte  et  plus  décisive  qa*aacan 
autre  moyen»  Ce  médicament  n'a 
|)as  paru  à  ce  médecin  avoir  moins 
d'effet  chez  les  femmes  qœ  chei  les 
hommes,  sur  les  enfants  que  sur  les 
adultes. 

La  strychnine  est  administrée  par 
M.  Abeille,  à  l'état  de  sulfate,  dans 
60  grammes  de  solution  de  gomme, 
à  la  dose  de  8  à  15  centigrammes  en 
quatre  heures  par  quart  de  la  potion. 
Pour  empêcher  que  les  malades  la 
rejettent,  il  leur  fait  avaler  an  mor- 
ceau de  glace  après.  S'ils  ne  vomis- 
sent pas  pendant  dix  minâtes,  le 
médicament  a  eu  le  temps  d*ètre ab- 
sorbé; s'ils  vomissent  de  suite,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  répéter  la  dose. 
Cette  potion  est  répétée  le  matin  et 
le  soir.  Quand  le  pouls  et  la  elMleur 
reparaissent,  il  faut  diminuer  et  ne 
plus  donner  qu'une  dose  par  joar^  et 
s'arrêter  définitivement  dès  que  la 
réaction  est  établie.  U  ne  reste  plus 
alors  qu'à  continuer  les  boissons 
chaudes  et  à  surveiller  les  malades 
pour  combattre  les  phénomènes  ty- 
phiques,  qui  ne  se  montrent  que  trop 
souvent  dans  le  choléra,  pendant  la 
période  de  réaction.  Ces  phénomè- 
nes^ qui  se  traduisent  par  une  ten- 
dance au  sommeil,  le  coma,  sont  le 
résultat  de  Thypérémie  cérébrale, 
d'abord  passive,  puis  active,  sous 
l'influence  de  la  réaction.  Gbaenn 
sait  la  manière  dont  il  convient  de 
les  attaquer.  (  Compte-rendu  de  VA* 
cadémiê  des  sciences,  juillet.) 

GHORÉE  (Traitement  dé  la) par  le 
sulfate  de  strychnine.  Nous  signa- 
lions, dans  notre  derniernuméro,  les 
résultais  remarquables  obtenua,  par 
M.  Blache,  de  l'emploi  de  la  gym- 
nastique et  des  bains  sulfureux  dans 
le  traitement  de  la  cborée.  Malheu- 
reusement ce  traitement  n'est  pas 
susceptible  d'être  appliqué  partout  ; 
les  exercices  gymnastiques  récla- 
ment^ pour  être  utiles,  une  habi- 
tude et  des  connaissances  que  n*ont 
pas  toHB  les  médecins,  let  Mns 
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suIftirenY  ne  peuvent  |»as  non  pins 
être  préparés  et  donnés  facilen^ent 
partout.  Il  est  donc  Important  de 
posséder  d'autres  inédications  sur 
lesquelles  on  puisse  compter,  soit 
dans  les  cas  où  il  est  impossible  de 
faire  usage  de  la  gymnastique  et 
des  bains  snlfureux,  soit  dans  le 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels 
celte  médication  échoue  comme 
beaucoup  d'autres.  La  strychnine 
offre  aujourd'hui  une  ressource  nou- 
velle et  éprouvée. 

On  sait  qu'indiquée   vajîuement 
par  M.  Lejeune,  essayée  par  MM.  Nie- 
inann  et  Cazenave,  la  noix  vomique 
a  été  surtout  employée  par  M.  le 
professeur  Trousseau,  qui  Ta  rem- 
placée plus  tard  parla  strychnine. 
On  sait  aussi  que  M.  Trousseau  a 
donné  la  formule  d'un  sirop  conie- 
nant  5  cenligr.  de  sulfate  de  stry- 
chnine pour  100  grammes  de  sirop, 
de   telle  façon   qu'une  cuillerée  à 
dessert,  contenant  10  grammes  de 
sirop,  représentât  un  demi-centi- 
gramme de  sulfate  de  strychnine. 
C'est  le  sirop  qui  est  administré  par 
cuillerées,  répétées  toutes  les  heures 
et  demie,  jusqu'à  production  de  rai- 
deur. Quand  la  quantité  de  sirop 
prise  par  l'enfant  est  sutlisante  pour 
produire  des  roideurs,  celles-ci  se 
montrent  dix  minutes,  un  quart- 
d'heure,  au  plus  tard   une  demi- 
htMire  après  la  dernière  cuillerée  de 
sirop.  Si  ce  médicament  n'a  produit 
aucun   effet  au  bout   d'une  demi- 
heure,  c'est  que  la  dose  n'était  pas 
suffisante^  et  on  peut,  sans  crainte, 
administrer  une  nouvelle  cuillerée; 
mais  on  doit  s'arrêter   dès   qu'il  y 
a  quelque  roideur,  ou   même  de 
faibles  engourdissements  :  alors  on 
interrompt  l'usage  du  sirop  pen- 
diint  le  reste  de  la  journée,  pour  le 
reprendre  le  lendemain  malin,  et 
administrer  de  nouveau  le  médica- 
ment  par  cuillerée  ,    aux  mêmes 
iul<;rvalles,  jusqu'à  production  de 
roideur.  et  aiusi  de  suite,  jusqu'à  la 
gué  ri  son. 

L'efficacité  de  ce  traitement  re- 
pose aujourd'hui  sur  un  assez  grand 
nombre  de  faits,  pour  qu'on  doive 
lui  donuerune  des  premières  places 
rtans  la  thérapeutique  de  la  chorée. 
Il  résulte,  en  effet,  du  travail  pu- 
blié par  un  iuterne  dislingué  des 
hôpitaux  y  M.  Moynier,  que  sur  43 
sujets  qu'il  a  vu  traiter  par  la  stry- 
chnine, 33  filles  et  11  garçons^  la 
movenne  de  la  guérison  a  été  de  33 
jours  pour  les  filles,  et  de  74  pour 


leis  garçons,  tanflls  que  snr  74  en- 
fants, V9  filles  et  fi&  garçons  traités 
par  les  bains  sulfureux  et  la  jfym- 
nastique,  la  moyenne  dé  la  guenson 
a  été  un  peu  plus  éloignée,  37  jours 
pour  les  fllleâ,  et  81  jours  pour  les 
garçons.  Mais,  comme  le  fait  rep)ar- 
quer  M.  Moynier,  ce  sont  des  diffé- 
rences si  peu  considérables ,  que  le 
traitement   par  la  gymnastique  et 
les  bains  sulfureux  doit  être  placé 
sur  la  même  ligne  que  celui  par  la 
strychnine.  Le  fait  vraiment  curieux 
indiqué  par  M.   Moynier,  c'est  la 
.  résistance  plus  longue  de  la  mala- 
die chez  les  garçons  que  chez  les 
filles,  quelque  soit  le  traitement  em- 
ployé. Enfin ,  une  remarque  très- 
judicieuse,   faite  par  M.  Moynier, 
c'est  la  longue  durée  de  cette  affec- 
tion, même  avec  les  traitements  les 
plus  éprouvés;  la  moyenne  géné- 
rale du  irailement  par  les  deux  mé- 
thodes dont  nous  venons  de  parler, 
est^  en  effet,  de  56  jours,  et  nous 
pouvons  ajouter  que  l'une  comme 
l'autre  comptent  des  cas  de  prolon- 
gation jusqu'au  132«,  194*,  et  même 
jusqu'au  197*  jour.  Il  y  a  donc  lieu 
de  penser,  malgré  les  améliorations 
qu'a    subies   le   traitement    de    la 
cnorée  dans  ces  derniers  temps,  que 
le  spéciiique  est  encore  à  trouver 
contre  cette  affection. 

Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  re- 
lativement au  traitement  par  la 
strychnine,  c'est  que  ce  traitement 
ne  nous  parait  pas,  à  cause  des  ac- 
cidents graves  auxquels  il  expose, 
devoir 'êlre  mis  en  usage  dans  les 
cas  simples  et  légers,  mais  seule- 
ment dans  les  cas  graves  et  rebelles 
qui  ont  ré.sisté  à  beaucoup  d'autres 
moyens.  [Archiv.  de  méU.  Juillet^) 

FER  [De  V action  thérapeutique  des 
diverses  préparations  du).  Les  nom- 
breux composés  de  fer,  dfisait  récem- 
ment dans  ce  journal  M.  Soubelran, 
doivent  être  réduiis  à  un  petit  nom- 
bre; et  la  réforme  serait  plus  large 
encore,  si  l'on  appréciait  l'utilité  des 
formes  sous  lesquelles  il  convient 
d'administrer  chaque  composé.  Cette 
proposition  de  notre  savant  collabo- 
rateur a  servi  de  texte  à  un  intéres- 
saniMémoire,  luàla  Société demé- 
decine  de  Bordeaux,  par  M.  Costes. 
Nous  en  reproduisons  les  conclu- 
sions : 

En  général,  contre  tous  les  états 
morbides  qui  offrent  pour  première 
indication  1  usage  du  fer.  Il  est  ifidif* 
feront  de  recourir  à  telle  ovi  \ft\V^ 
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préparation  de  préférence,  à  moins 
a*ane  des  conditions  suivantes,  à 
savoir  :  l»  état  particulier  de  l'es- 
tomac, qui  8*accommode  mal  de  cer- 
taines formes  du  médicament;  2°  in- 
dication particulière  tirée  de  ceriai- 
nés  conditions  çailioiogiques  ;  30 
nécessité  d'obtenir  non-seulement 
nn  état  générai  de  reconstitution, 
mais  encore  une  action  locale  ;  i^  in- 
succès de  r usage  de  certaine»  pré- 
parations. 

Il  n'est  pas  exact  que  Ton  puisse 
conclure  de  la  composition  chimique 
d'une  préparation  de  fera  son  action 
thérapeutique. 

Le  feragit  d'autant  mieux  et  d'au- 
tant plus  vite  comme  agent  recon- 
stituant, qu'il  est^  comme  le  disait 
Sydenham,  dans  un  état  de  plus 
grande  simplicité,  dans  son  état  mé- 
tallique; aussi,  sous  ce  rapport,  il 
me  semble  qu'on  peut  classer  les 
préparations  de  fer,  en  mettant  en 
première  ligne  la  limaille  de  fer,  et 
encore,  avant  elle ,  le  fer  réduit  par 
l'hydrogène. 

L'action  du  fer  sur  Téconomie  est 
évidemment  secondaire,  c'est-à-dire 
qu'on  ne  Tobserve,  en  général,  qu'a- 
près son  assimilation  ;  de  là,  néces- 
sité de  constatera  quelles  doses  il  se 
prête  mieux  à  être  incorporé. 

Pris  à  petites  doses^  il  n'en  est  pas 
excrété  ni  par  les  selles  ni  par  les 
urines;  il  en  est  tout  différemment 
à  des  doses  plus  élevées,  et  pour 
certaines  préparations;  le  fer  réduit 
par  l'hydrogène  parait  être  la  prépa* 
ration  qui  introduit  le  plus  de  fer 
dans  le  suc  gastrique  pour  un  poids 
donné.  Il  a  une  plus  grande  activité 
relative.  En  général,  10  ou  15  centigr. 
de  fer  réduit  passent  très-bien,  sont 
assimilés  et  suffisent,  au  bout  de 
douze  à  quinze  jours,  pour  faire 
sentir  leur  action  reconstituante.  Il 
est  rarement  besoin  de  le  porter  à 
plus  de  30  ou  40  centigrammes  par 
jour. 

Pour  produire  une  action  toni(]ue, 
astringente,  sur  les  organes  diges- 
tifs dans  les  cas  de  dyspepsie,  d'ato- 
nie» d'inertie  de  l'estomac,  on  peut 
recourir  de  préférence  au  sulfate  de 
fer,  le  seul  qui  peut  tenir  lieu  de 
tous  les  sels  solubles  ferreux  à  aci- 
des minéraux. 

Cette  forme  parait  aussi  mieux 
convenir  lorsqu'il  y  a  à  combattre  un 
état  hémorrhagique  atonique,  et 
aussi  lorsqu'il  y  a  complication  d'un 
flux  séreux  intestinal  ou  utérin. 

Il  n'est  pas  sage  de  proscrire  l'u- 


sage à  l'intérieur  du  sulfate  de  fer, 
comme  le  veulent  MM.  Trousseau  et 
Pidoux.  Notre  expérience  pereon- 
nellelui  a  trouvé  une  certaine  valeur 
dans  les  cas  d'hémorrbagies  passives 
avec  anémie,  et  même  dans  les  cas 
d'anasarque  compliquée  d'albuminu- 
rie ;  d'ailleurs,  ce  sel  n'est*il  pas  le 
principe  minéralisateur  de  plusieurs 
eaux  ferrugineuses  naturelles  fort 
utilement  employées? 

Contre  l'état  de  constipation  trop 
persévérante  qui  aurait  précédé  ou 
qui  accompagne  l'état  anémique,  il 

Ï^ourrait  convenir  d'employer  de  pré- 
érence  le  tarlrate  de  potasse  et  de 
fer,  le  meilleur  des  sels  à  base  de 
peroxyde,  dont  la  solubi  lité  est  grande 
et  la  composition  consiante. 

Nous  sommes  d'accord  avec 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  pour 
énoncer  que  le  tartrate  ferrico-po  - 
tassique,  autrefois  teinture  de  Mars 
tartarisée,  est  de  toutes  les  prépara- 
tions solubles  de  fer  celle  qui  est  la 
mieux  supportée  ;  mais  nous  ne  sau- 
rions convenir  que  les  pilules  de 
Blaud  soient  généralement  mieux 
supportées  que  celles  de  Yallet. 

Contre  la  cachexie  scrofuleuse 
compliquée  où  domine  l'état  chloro- 
tique  ou  anémique  qui  indique  le  fer, 
on  doit  recourir  de  préférence  à  ses 
combinaisons  avec  l'iode;  l'iodure 
de  fer  produira  de  meilleurs  effets. 

Il  est  des  cas,  mais  que  je  ne  sau- 
rais déterminer  par  avance,  où  l'ap- 
pauvrissement du  sang  ne  se  laisse 
pas  réparer  par  les  préparations 
martiales  seules,  et  qui  indiquent 
d'une  manière  plus  spéciale  des  com- 
binaisons avec  le  manganèse. 

En  tin,  comme  dominant  toute  la 
question  thérapeutique  relative  aux 
choix  à  faire  des  préparations  mar- 
tiales, on  doit  placer  la  nécessité  de 
varier  l'emploi  de  ces  préparations. 
—  Souvent,  ce  que  l'une  ne  peut  ob- 
tenir est  facilement  reffetde  l'autre, 
bien  qu'il  fiiille,  dans  ces  cas,  se 
mettre  en  garde  contre  cette  illusion 
de  ne  pas  attribuer  au  dernier  venu, 
à  la  goutte  qui  fait  déborder  le  verre, 
l'action  de  l'avoir  rempli.  {Joum,  dtt 
méd.  de  Bordeaux^  juin.) 

IODE  ( Emploi  de  la  teinture  d) 
en  frictions  générales  dans  le  traite- 
ment de  certaines  affections  thora- 
ciques.  Malgré  ce  que  le  fait  suivant 
présente  d'incomplet,  nous  croyons 
devoir  le  faire  connaître^  parce  qu'il 
semble  devoir  ouvrir  une  nouvelle 
voie  à  l'administration  de  Fiode,  et 
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ajouter  une  application  de  plus  à  la 
liste  déjà  volumineuse  des  applica- 
tions dont  cet  agent  thérapeutique 
est  susceptible. 

Une  religieuse^  âgée  de  vingt-huit 
ans,  d'une  constitution  fort  délicate, 
d'un  tempérament  nerveux,  sec, 
ayant  eu  une  enfance  très-maladive^ 
était  arrivée,  à  force  desoins^  à  un 
âge  où  elle  semblait  avoir  surmonté 
toutes  les  misères  qu'entraîne  une 
santé  débile,  lorsqu'en  septembre 
1853,  elle  fut  prise  d'une  pelKe  toux 
sèche,  qui  ne  parut  pas  d^abord  in- 
fluer sur  les  autres  affections  ni 
sur  l'appétit.  En  octobre,  on  remar- 
qua que  la  tou\  éiait  tenace,  et  que 
la  malade  maigrissait  à  vue  d*œil. 
Le  3  novembre,  la  malade  vint  con- 
sulter M.  Leriche;  elle  lui  apprit 
que,  depuis  quinze  jours  environ, 
elle  transpirait  un  peu  toutes  les 
nuits,  que  de  temps  en  temps  elle 
se  sentait  oppressée,  et  qu'elle  éprou- 
vait des  douleurs  passagères  entre 
les  épaules  et  dans  les  membres  in- 
férieurs. A  la  percussion,  le  son 
était  plus  obscur  à  droite  qu'à  gau- 
che, avec  diminution  d'élasticité, 
surtout  à  la  région  sous-claviculaire. 
Respiration  rude,  soufflante,  expi- 
ration prolongée,  avec  quelques  cra- 
quements humides  à  la  partie  supé- 
rieure du  poumon  droit  ;  un  peu  de 
diarrhée  par  intervalles;  menstrues 
régulières.  M.  Leriche  prescrivit  l'ha- 
bitation dans  un  appartementexposé 
au  midi,  dont  la  température  serait 
égale  et  chaude,  une  nourriture  saine 
et  réparatrice,  du  vin  de  Bordeaux 
au  repas  du  malin  ;  tous  les  deux 
jours,  1/6  grain  d'émétique  dans  un 
peu  d'eau,  quelques  tasses  de  dé- 
coction de  lichen  avec  de  la  réglisse, 
et,  le  matin  et  le  soir,  en  se  cou- 
chant, des  frictions  sur  tout  le  corps 
avec  le  mélange  suivant  :  eau  de 
mélisse  spiritueuse,  60  grammes; 
teinture  d'iode,  SOgrammes.Lc  10  no- 
vembre, la  malade  était  mieux,  l'op- 
pression moindre,  la  respiration  plus 
libre,  plus  soyeuse.  Le  20,  les  forces 
étaient  revenues,  les  nuits  meilleu- 
res, les  transpirations  moindres,  la 
respiration  améliorée ,  l'élasticité 
plus  marquée,  mais  toujours  des 
râles  muqueux,  de  la  rudesse,  des 
craquements;  la  diarrhée  semblait 
se  continuer;  on  supprima  les  prises 
du  matin;  même  traitement.  Les 
urines  contenaient  de  l'iode.  Le 
i  décembre,  amélioration  assez  sen- 
sible, même  traitement.  Le  15,  l'e- 
ut de  la  poitrine  était  presque  re- 


venu à  son  état  normal.  Le  25,  le 
mieux  continuait,  les  craquements 
humides  étaient  remplacés  par  le 
bruit  respiratoire  ;  les  forces  reve- 
naient chaque  jour.  Cependant  à  la 
partie  latérale  de  la  poitrine,  dans' 
le  creux  de  l'aisselle,  il  restait  en- 
core quelques  craquements  humides; 
on  continua  les  frictions  iodées.  Le 
4  janvier,  la  malade  rentrait  à  la 
communauté,  ne  présentant  plus  au- 
cun des  symptômes  précités.  Dans 
les  premiers  jours  d'avril,  elle  a  été 
revue  par  M.  Leriche  ;  sa  santé  était 
toujours  bonne.  M..  Leriche  dit  avoir 
obtenu  de  ces  frictions  iodées  géné- 
rales des  succès  très-marques  et 
aussi  décisifs  dans  le  catarrhe  chro- 
nique. —  Ne  serait-il  pas  possible 
d'admettre  que  les  frictions  seules, 
rendues  stimulantes  par  l'eau  de 
mélisse,  ont  plus  à  réclamer,  dans  la 
guérison  de  celte  maladie,  que  l'iode 
qui  a  servi  à  pratiquer  ces  frictions? 
La  petite  quantité  d'iode  qui  pénè- 
tre dans  l'organisme  par  la  voie  cu- 
tanée, rapprochée  des  résultats  que 
nous  avons  obtenus  nous- même  des 
frictions  sèches  ou  légèrement  sti- 
mulantes, dans  quelques  cas  analo- 
gues, nous  porte  à  penser  que  la 
teinture d'ioae  n'a  agi  probablement 
qu'en  augmentant  l'action  stimu- 
lante et  révulsive  exercée  sur  le 
tégument  externe.  {Gaz,  méd,  de 
Lyon,  juin.) 

OPBTHALMIE  chronique  simu- 
lant un  cancer  de  l'osil;  extraction 
du  globe  oculaire,  par  le  procédé  de 
M,  Bonnet.  Le  cancer  de  l'œil  est 
une  affection  si  fréquente  dans  le 
très-jeune  âge,  que  l'erreur  signalée 
dans  l'observation  suivante  se  com- 
prend facilement.  Elle  se  reproduira 
même  encore,  malgré  le  soin  que 
prend  la  presse  d'enregistrer  les  cas 
rares,  dans  lesquels  l'examen  mi- 
croscopique prouve  qu'il  n'y  a,  dans 
la  pièce  enlevée,  aucun  tissu  acci- 
dentel, et  force  ainsf  à  admettre  que 
la  lésion  était  la  conséquence  d^une 
inflammation  chronique. 

Obs.  Un  enfant  de  cinq  mois  pré- 
sentait les  signes  d'une  iritis  chro- 
nique. Peu  à  peu  l'œil  prit  une 
teinte  jaunâtre  telle^  que  MM.  Grit- 
chett,  Dixon  et  Bowmann  crurent 
qu'il  s'agissait  d'un  cancer  encépba- 
loîde  au  début.  L'œil  fut  extrait  : 
après  avoir  divisé  la  conjonctive  et 
coupé  les  tendons  des  muscles, 
M.Gritchett  enleva  le  globe  oculaire, 
en  laissant  en  place  la  capsule  apo- 
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névrotique.  La  pièce  anatomique 
rat  examinée  par  M.  Clarke,  qui  n*y 
trouva  aucune  trace  de  cancer^  et 
qui  reconnut  que  la  teinte  jaune 
était  due  à  un  epanchement  de  lym- 
phe plastique,  de  nature  inflamma- 
toire,  déposé  autour  de  la  capsule 
cristalline. 

M.  Crilchelt  fait  suivre  celle  In- 
téressante observation  de  remaruues 
sur  les  avantages  du  procédé  qu  il  a 
suivi  pour  pratiquer  rextirpation  de 
rœil;mais  il  oublie,  par  inadver- 
tance, sans  doute,  de  rapporter  ce 
procédé  à  son  inventeur,  M.  Bonnet, 
de  Lyon.    (The  Lancett,  1854.) 

OEGBITE.  Saguérxson  rapide  par 
les  applications  de  la  terre  cymolée  ou 
vase  de  meule  des  couteliers,  La  pro- 
duction des  nouvelles  méthodes,  sur- 
tout lorsqu'elles  sont  prônées  au  delà 
de  toute  raison,  provoque  le  paral- 
lèle des  pratiques  anciennes  avec  les 
résultats  fournis  par  les  innovations^ 
et  contribue  ainsi  aux  progrès  de  la 
thérapeutique.  M.  Venot  vient  nous 
en  fournir  un  nouvel  exemple.  Dans 
une  leçon  clinique,  à  propos  des  es- 
sais qu  il  avait  cru  devoirieuleravec 
lecoilodiundansiVpidiiivmileaiguo, 
ce  chirurgien  a  rappelé  l  aclion  aussi 
merveilleuse  que  vulgaire  d'un 
moyen  dû  à  Tcmpirisme  des  caser- 
nes, des  hôtels  garnis,  c'est-à-dire, 
de  la  terre  cymolée.  Ce  traiiemeni, 
oui  est  jourueilemeni  mis  en  usage 
daos  le  service  des  vénériens  de 
l'hôpital  Saint-Jean,  fournit  en  clTet 
des  résultats  dignes  d'alleution. 
Quand  Torchile  est  récente,  doulou- 
reuse, lourde,  en  un  mol  tout  à  fait 
entrée  dans  la  période  inflammatoire, 
11  est  rare,  dit  M.  Venot,  que  lesca* 
taplasmes  de  terre  cymolée  n'en 
aientpas  raison  dans  un  lapsde  temps 
fort  court  (trois,  ou  quatre  jours  au 
plus).  Rarement  il  a  fallu  renoncer 
a  la  continuation  du  moyen  pour  re- 
courir aux  sangsues  ou  à  d'autres 
applications  auliphlogisliques.  Une 
condition  essentielle,  pour  assurer  le 
succès  de  ce  moyen,  est  de  prescrire 
le  renouvellement  très- fréquent  du 
cataplasme,  afin  que  la  terre  cymolée, 
chaude  et  desséchée,  ne  devienne 
pas  un  corps  étranger  pulvérulent, 
solide,  fatiguant  la  peau  des  bourses, 
et  ravivant  ainsi  les  chances  de  l'in- 
flammation. Parmi  les  faits  cités  à 
l'appui  de  l'eflicacilé  de  ce  traite- 
ment ,  le  chirurgien  de  l'hôpital 
Saij|it-{ean  rappelle  le  cas  d'an 
jeiuië  Sattseur  diànj.  Iczële  et  ràrdèat 


désir  de  danser  le  lendemain  d'une 
épidid;^ mile,  contractée  la  veille  dans 
l'exercice  de  ses  fonctions  au  Grand- 
Théâtre,  fit  disparaître  en  six  heures 
un  mal  qui  pouvait  le  tenir  deux 
mois  éloigné  de  la  scène  ;  il  est  vrai 
que,  pendant  ces  six  heures,  il  renou- 
vela toutes  les  cinq  minutes  le  bien- 
faisant cataplasme. 

Les  bons  effets  de  ce  remède  popu- 
laire avaient  porté  M.  Venot  à  ac- 
cueillir avec  faveur  la  publication  des 
succès  obtenus  au  moyen  du  colto- 
dion.  Quatre  malades  furent  soumis 
à  ce  nouveau  traitement,  trois  étaient 
porteurs  d'orchites  enflammées  et 
douloureuses  avec  tension  de  la  peau 
et  suppression  du  flux  blennorrha- 
gique  ;  le  quatrième  avait  passé  par 
la  phase  inflammatoire  proprement 
dite,  le  testicule  était  gros,  le  cordun 
spermatique  tendu ,  mais  la  sensibi- 
lité peu  vive.  L'application  du  col- 
lo<Uon  eut  pour  eùfet  immédiat  de 
provoquer  des  douleurs  très-vives  ; 
il  fallut  tant  bien  que  mal  tempérer 
la  cuisante  action  du  topique  ;  l'eni- 
brocation  qui  servit  le  mieux  fut  un 
mélange  d'eau  blanche  et  d'eau  de 
Cologne  bien  battues  ensemble.  Peu 
à  peu  la  douleur  cessa,  mais  l'accrois- 
sement subi  par  la  tumeur  nécessita 
la  reprise  desantiphIogistiques,dans 
toute  la  rigueur  du  mot  :  saugsues, 
saignées  cnez  l'un  d'eux,  les  nains, 
les  cataplasmes  de  riz  laudanisés,  là 
diète,  le  repos  absolu,  ont  remis  les 
choses  en  état  au  bout  de  quelaues 
jours  ;  et,  soumettant  en  deuxième 
analyse  ces  quatre  malades  aux  ap- 
plications de  la  terre  cymolée,  on  les 
a  menés  à  bonne  fin. 

Quoique  peu  encouragé  par  ces 
premières  épreuves,  M.  Venot  les  a 
renouvelées ,  mais  en  mettant  en 
œuvre  celte  fois  le  collodion,  mitigé 
avec  un  tiers  d'huile  de  ricin.  Celle 
modilicaiion,  si  elle  a  prévenu  les 
accidents  signalés  plus  haut  avec 
le  collodion,  a  ofl'ert  riusignifîance 
du  statu  quo,  quant  à  la  resolution 
testiculaire  ;  aussi  ce  chirurgien 
n'hésite  pas  à  rejeter  ce  traitement, 
malgré  les  faits  probants  fournis  par 
son  collègue,  M.  Côstes.  (  Journ,  de 
Méd.  de  Bordeaux ,  J  uin) . 

SALIVATION  MERGURIELLE  {De 

la)  provoquée  comme  moyen  thérapeu- 
tique. On  s'effraye  peut-être  un  peu 
trop  aujourd'hui  des  inconvénients 
et  des  dangers  de  la  salivation  mer- 
curielle;  peut-être;  avec  moins  de 
timidité,  obtiendrail-oh,  dans  des 
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cas  graves,  des  succès  inespérés  que 
ne  peuvent  donner  les  autres  mé- 
dications. Nous  n^hésitons  pas,  par 
conséquent,  à  adopter  les  opinions 
développées  à  cet  égard,  devant  la 
Société  de  médecine  de  Lyon^  par 
H.  le  docteur  Passot.  La  salivation, 
dit-il,  est  surtout  indiquée  dans  le 
traitement  de  la  péritonite,  de  la 
métro-péritonite  sporadique,  de  la 
méningite  simple,  de  ja  kératite,  de 
la  rétinite,  de  l*amaurose  par  con- 

Sestioo  ou  inilttion,  de  Porchite  et 
e  Tovarite  rebelles,  enfin  dans  le 
traitement  de  certains  engorgements 
chroniques,  dont  le  tissu  n'est  pas 
dégénéré.  M.  Passot  rapporte,  à 
Tappui  de  cette  proposition,  trois 
faits  :  le  premier  dekérato-conjoAc- 
tivitede  rœirgâuchecbez  unedame, 
dont  il  importait  d'autant  plus  d'ar- 
rêter la  maladie,  que  Tœil  droit  était 
affeaé  d'une  cataracte  congénitale; 
le  second,  de  péritonite  générale  sur- 
aiguë;  le  troisième,  d*épididymo-or- 
chite  aiguë  blennorrhagique.  Dans 


ces  troiscas,  dès  Tapparition  de  la  sa* 
livation  mercurielle^il  s'est  produit 
une  amélioration  des  plus  remarqua  • 
blés  dans  Tétai  des  malades  et  dans 
la  marcbe  des  accidents.  Dans  aucun 
de  ces  cas,  du  reste ,  la  salivation, 
malgré  l'intensité  qu'elle  a  prise, 
n'a  déterminé  d'accidents  sérieux. 
Les  frictions  sur  les  gencives  avec 
l'alun  pulvérisé,  comme  le  fait  M. 
Yelpeau ,  ou  plus  souvent  l'emploi 
de  l'acide  chlorhydrique  pur,  porté 
sur  la  muqueuse  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau, comme  le  fait  M.  Ricord,  ou 
bien  encore  la  solution  concentrée 
de  nitrate  d'argent  à  50  cenligr. 
pour  30  gram.  d'eau  distillée  (Bou- 
chardat),  en  ont  fait  justice  assez  ra- 
pidement. Ajoutons  que  pour  obte- 
nir ces  salivations  rapides,  l'auieur 
a  eu  recours  à  l'emploi  simultané 
du  calomel,  d'après  la  méthode  de 
Robert  Law,  et  des  frictions  avec 
l'unguent  napolitain.  i^Gaz,  méd.  de 
Lyon,  juin.) 


LBXnB  A  M.  LB  DOCTEUR  TI6LA,  MEDECIN  DES  HOUPITAUX. 

Je  n*ai  pas  besoin,  je  pense,  monsieur  et  très-lionoré  confirère,  de  pro- 
tester contre  Finteution  que  vous  me  prêtez  d'avoir  voulu  vous  donner  une 
leçon,  parce  que  j*ai  rappelé,  au  début  de  la  leilre  que  je  vous  ai  adressée, 
quelques-uns  des  principes  trop  oubliés  en  ce  qui  touche  l'expérinientatiou 
des  médicaments  nouveaux;  c'est  une  façon  d'entrer  en  matière,  je  n'ai  pas 
à  la  discuter.  Toutefois,  il  m'importe  d'examiner  la  valeur  des  arguments 
que  vous  avez  fait  valoir  pour  en  contester  la  portée,  car  ces  principes  sont 
la  base  de  la  critique  du  BuUetih  de  thérapeutique. 

a  Toute  philosophique  qu'elle  paraisse,  votre  proposition,  dites* vous,  n'est 
pas  soutenable.  Non;  pour  expérimenter  uii  médicament,  il  n'est  pas  né- 
cessaire d'en  connaître  la  composition  intime,  les  éombinaisons.  Sait-on 
exactement  à  quel  principe,  à  quelle  formule  l'huile  de  foie  de  morue  doit 
ses  propriétés?...  Faut-il  renoncer,  pour  les  raisons  que  vous  donnez,  à  la 
thériaque,  au  diascordium,  et  à  tant  d'autres  médicaments?  »  Inutile  de 
faire  observer  que  je  suis  complètement  de  votre  avis  à  cet  égard,  puisque 
vous  prenez  vous-même  le  soin  de  le  rappeler.  Mais  là  n'est  pas  la  ques- 
tion, et  je  vois  avec  regret  que,  pour  avoir  changé  d'adversaire,  je  subis 
toujours  la  même  manière  d'argumenter. 

La  thériaque  et  le  diascordium  sont  de  la  Ihériaque  et  du  diascordium; 
l'huile  de  foie  de  morue  est  de  Vhuile  de  foie  de  morue.  En  est-il  de  même 
de  l'huile  de  proto-iodure  de  fer.  Contient-elle  de  Viodurede  fer^  et  surtout 
à  la  dose  que  M.  Maillot  et  vous  le  certitiez,  c'est-à-dire  10  centigrammes 
par  trente  grammes  d'huile  ?  La  discussion  était  et  reste  là  tout  entière. 

Cette  huile  médicamenteuse  a  été  présentée  à  l'Académie  de  médecine, 
comme  un  nouœau  mode  d'administrer  le  proto-iodure  de  fer.  A  ce  titre, 
c'était  UA  ()evoûr  pour  bous  de  discuter  les  preuves  fournies  à  l'appui  de 
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cette  assertion.  Ces  preuves  apparlieunent  à  deux  ordres  de  faits  :  des  ex- 
périences chimiques  et  des  observations  cliniques.  A  Texemplede  la  Corn- 
Biission  nommée  par  TAcadémie ,  nous  avons  examiné  de  préférence  les 
analyses  chimiques,  en  ce  qu'elles  peuvent  être  contrôlées  à  tout  moment, 
et  que  les  résultats  qu'elles  fournissent  sont  moins  contestables  que  des  faits 
thérapeutiques. 

Dans  cette  discussion,  nous  avons  constamment  écarté  les  questions  de 
]>crsonnes  ;  si  elles  sont  intervenues,  ce  n*est  pas  nous  qq!  en  sommes  res- 
ponsable. Lorsque  votre  travail  s'est  produit  dans  le  Moniteur  des  hôpi- 
taux, malgré  le  goût  par  trop  doctoral  que  vous  nous  supposez,  avons-nous 
été  le  chercher  pour  discuter  la  valeur  de  votre  assertion  ?  Mais,  du  moment 
où  on  venait  forcément  placer  cette  note  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
pour  trancher  la  question  chimique  en  litige  et  nous  donner  un  démenti, 
nous  avons  dû  prouver  que  vous  étiez  allé  trop  loin,  en  ne  vous  bornant 
pas  aux  conclusions  thérapeutiques,  et  nous  croyons  Tavoir  fait  avec  tous 
les  égards  dus  à  un  confrère  digne  d*estime. 

Au  lieu  de  me  savoir  gré  de  mes  efforts,  qui  n*ont  d'autre  but  que  d*em- 
pêcher  une  erreur  de  s'introduire  dans  la  pratique,  vous  cherchez,  dans  un 
sujet  aussi  sérieux,  à  verser  sur  moi  le  ridicule  et  à  réduire  une  question 
d'intérêt  général  aux  proportions  mesquines  d'une  question  d'intérêt  per- 
sonnel. L'esprit  est  toujours  chose  de  bon  aloi,  mais  le  trait  doit  porter 
juste  ;  autrement,  il  peut  retourner  sur  celui  qui  le  dirige  et  blesser  la  main 
qui  Ta  lancé.  S'il  y  a  un  ours  dans  cette  affaire^  et  je  le  crois,  puisque  vous 
le  dites,  ce  n'est  pas  de  mon  côté  que  nos  confrères  iront  le  chercher. 

Yous  avez  raison^  monsieur  et  très- honoré  confrère,  cette  discussion 
n'a  que  trop  duré  ;  mais  il  n'a  pas  tenu  à  nous ,  nos  lecteurs  le  savent, 
qu'elle  ne  fût  plus  promplement  terminée.  Remplissant  une  mission  que 
nous  croyons  utile ,  nous  avons  dû  ne  pas  reculer  devant  la  singulière 
prétention  d'imposer  silence  à  la  critique,  parce  que  celte  critique  pou- 
Tait  nuire  à  des  intérêts  matériels.  Comme  si  la  science  avait  à  se  préoccuper 
de  semblables  questions  !  £n  substituant  la  démonstration  du  point  chimi- 
que en  litige  à  la  simple  réserve  émise  par  notre  collaborateur,  nous  avons 
prouvé  que  notre  critique  n'était  pas  seulement  sérieuse,  mais  encore  utile . 
Fort  des  résultats  des  analyses  que  nous  avons  publiées,  nous  devrions 
même  ajouter  que  MM.  Caventou,  Maillot  et  vous,  avez  été  d'une  complai- 
sance regrettable  à  l'égard  de  la  nouvelle  huile  médicamenteuse  :  — M.  Ca- 
ventou, en  venant  dire,  dans  son  rapport  à  l'Académie,  que  les  analyses 
directes  étaient  venues  confirmer  la  formation  d'un  véritable  iodure  ferreux 
dans  la  préparation  de  l'huile  de  ce  nom  ;  —  M.  Maillot  et  vous^  en  certi- 
fiant que  cette  huile  vous  avait  fourni  ce  que  vous  aviez  droit  d'attendre 
d'une  préparation  contenant  i'iodurede  fer  à  l'état  liquide,  et  dont  chaque 
30  grammes  d'huile  contiennent  10  centigrammes  de  sel  de  fer. 

Je  suis  même  fort  étonné  qu'un  esprit  aussi  distingué  que  le  vôtre  n'ait 
pas  saisi  de  suite  la  portée  de  l'objection  que  je  vous  ai  adressée,  et  ma  per- 
sistance à  défendre  l'enseignement  qui  découle  de  l'examen  chimique  de  ce 
produit.  Supposez  que  la  nouvelle  huile  soit  un  médicament  réellement 
utile  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  vous  savez  combien  les  préparations 
huileuses  répugnent  à  certains  malades  :  or,  s'en  reposant  sur  les  assertions 
d'hommes  aussi  haut  placés  dans  la  science  que  vous  l'êtes,  un  praticien, 
avant  ces  débats^  n'était-il  pas  autorisé  à  céder  au  désir  de  son  malade,  et 
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à  silbftitaer  les  pilule^  dMèdure  de  ter   à  Thuih;  de  ce  nom ,  puis* 
que,  d'après  tos  témoignages,  ces  deux  préparaiions  seraient  seulemeal  . 
denl  formes  d'administration  d*un  même  médicament?  Or/nos  analysesonl 
prottTé  que  la  nouvelle  huile  médicamenteuse  était  une  boile  iodo-ferrée^  et  ; 
non  mé  huilé  d'iodure  de  Ter. 

Quand  cette  dénomination  aura  été  acceptée,  nous  aborderons  le  côté  . 
thén^entique  de  la  question.  DUquisiiio  nomm'wn  est  principium  doctrinœ» 
Les  matériaux  se  produisent;  ainsi  notre  honorable  corre»|)ondant,  M.  Pré- 
tégnat,  vient  de  publier,  dans  le  Jôdrnai  de  médecine  de  Bruxelles  »  les 
faitsqblla  observés;  d'autres  confrères  répondront  encore  à  notre  appel;  el 
lorfMiue  le  moment  sera  venu,  soyez  complètement  rassuré  à  cet  égard , 
n6éfetipTk>rter'0nâ  à  l'examen  des  résultats  thérapeutiques  tout  le  soin  doal 
nom  sommes  capable;  Notre  passé  est  le  meilleur  gariht  de  Ta  venir,  i^ 

Agréez,  etc.;  Dkbout. 
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i^pus  n'avons,  malheureusement,  que  de  f&cheuses  nouvelles  à  donner  & 
nos  lecteurs,  relaiivemchl  à  la  marché  du  cholétti.  Mais,  cette  fois,  ce  n*e^t 
pas  Paris  qui  fournil  le  bulletin  le  plus  alarmant.  Bien  qu'il  se  soit  pio- 
duil,  depuis  les  derniers  jours  du  mois  de  juillet,  Une  recrudescence  très- 
marquée,  lé  nombre  des  entrées  et  des  morts  dans  les  hôpitaux,  celui  des 
décès  dans  la  ville,  n'ont  pas  atteint  des  proportions  de  natnre  à  exciter  de 
bien  vives  inquiétudes,  ei  peut-être  est-il  regrettable, soîi's  ce  point  de  viifei 
que  l'autorité  n'ait  pas  cherché  à  raâsiirer  les  ièspritsi  en  publiant  elle- 
même  les  chiffres  officiels,  toujours  grossis  par  la  tVayenr  cl  piar  lés  cent 
voix  de  la  renommée.  îl  résulte-,  ett  effet,  de  ceS  chlftrefe  oflîciels,  au  moins  ' 
ppur  les  premiers  jours  du  ihoià  d^aoûl,  que  îa  mortalité  n'a  jamtii  dépassé 
là)  à  130  décès  par  jour,  décès  des  hôpitaux  et  détès  de  la  vflie  comt»rls. 
Dans  les  hôpitaux,  le  nombre  des  nouveaux  cas  n'a  pas  dépà%^  ÎTÔ.  él  celui 
des  décès  44;  encore,  les  jours  suivants,  ce  dernlelr  est-il  déscendti  à  24,  ît 
et  24.  En  ville,  y  compris  quelques  localités  de  la  banlieue,  le  nombre  des 
décès  n'a  jamais  atteint  100  pai*  jour. 

Mais  dans  les  départements,  au  contraire,  non-seulement  lé  choléra  a 
frappé,  en  certains  endroits,  des  coups  terribles  et  Inauendùs,  maîS  éhcore, 
ce  qui  est  plus  grave,  il  poursuit  une  marche  d'envahîssenienl,  dorit  il  est 
bien  difficile  de  prévoir  le  terme.  Sur  les  86  départements  qui  com][>oscnt 
la  France,  84  sont  déjà  aUeinls,  et,  sur  ce  nombre,  ilch  é'sl  41  datas  les- 
quels il  règne  avec  plus  ou  moins  d'inlensilé.  La  Marné,  là  Haûté-Marne,' 
la  Haute-Saône  et  les  Bouches- du-Rhône  sont  au  nombre  dps  départements 
les  plus  maltraités;  mais  ifbus  pouvons  ciler  encore  rAisné,  l'Aube,  la 
Corse,  la  Côte-d'Or,  le  Doubs,  la  Drôme,  l'Eure,  l'Eure-et-Loir,  le  Finis- 
tère, la  Gironde,  THérault,  l'Indre,  l'Indre-et-Loire,  l'Isère,  le  Jura,  le  ' 
Loir-«t-Cber,  la  Loire-Inférieure,  le  Loiret,  la  Ailanche,  la  Meuse,  la  Mo- 
selle, la  Nièvre,  le  Nord,  l'Oise,  le  Bas-Rhin,  le  Rhône,  Seine-Inférieure, 
Seine-et-Marne,  Seine-et-Oise,  les  Deux-Sèvres,  la  Somme,  le  Var,  Vaù- 
cluse,  la  Vendée,  les  Vosges  ei  l'Yonne.  Cependant,  les  dernières  nouvelles 
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de  Marseille  sont  plus  rassurantes.  La  mortalité  par  le  choléra,  après  s*éire 
élevée  à  plusieurs  centaines  par  jour,  sur  une  population  réduite,  par  ré- 
migration,  à  80,000  habitants,  est  tombée  &  29  pour  la  journée  du  5  août. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  que,  dans  h\  moment  actuel,  la  mor- 
talité générale  par  le  choléra,  en  France,  peut  être  évaluée  à  environ  800  dé- 
cès par  jour,  elle  n'était  que  de  500  décès  dans  la  semaine  précédente,  et 
que  le  chififre  total  des  décès  pour  toute  la  France,  depuis  la  réapparition 
du  choléra  en  novembre  1853,  est  d'environ  20,000. 

L'épidémie  actuelle  du  choléra  semble,  du  reste,  offHr»  dans  ses  carac- 
tères généraux  et  surtout  dans  son  mode  de  propagation^  une  ressemblance 
très-grande  avec  les  épidémies  précédentes  ;  c'est  ainsi  que  les  mêmes  lo- 
calités qui  ont  été  épargnées  dans  les  deux  épidémies  de  1832  et  de  1849 
le  sont  encore  aujourd'hui.  Versailles,  Lyon,  par  exemple,  ne  comptent  pas 
un  seul  cholérique,  autre  que  ceux  qui  y  arrivent  des  localités  voisines, 
portant  avec  eux  le  germe  de  la  maladie.  On  cite  encore  deux  villages,  si- 
tués sur  des  hauteurs,  aux  environs  de  Marseille,  et  dans  lesquels  il  n'y  a 
jamais  eu  de  cas  de  choléra  pendant  le  cours  de  ces  trois  épidémies. 

La  France  n'est  pas  le  seul  pays  atteint  fortement  par  le  choléra  :  à  Londres 
et  en  Angleterre,  une  recrudescence  très-marquée  s'est  produite,  et  il  paraî- 
trait qu'il  y  en  aurait  eu  également  une  en  Prusse^  le  long  de  la  Baltique  et 
même  en  Russie,  si,  du  moins,  on  peut  ajouter  foi  aux  renseignements 
qui  nous  arrivent  de  ce  pays  par  une  voie  longue  et  détournée.  U  paraî- 
trait aussi  que  la  Turquie  elle-même  serait  envahie  en  ce  moment  par  le 
choléra,  de  sorte  que  dans  une  zone  très-vaste  de  l'est  à  l'ouest,  et  en  ti- 
rant principalement  vers  le  sud,  le  choléra  serait  en  ce  moment  dans  une 
période  d'accroissement  très-sensible,  dont  on  ne  peut,  malheureusement, 
mesurer  l'intensité  et  la  durée  probables.  A  Paris,  cependant,  depuis  quel- 
ques jours,  les  médecins  des  hôpitaux  ont  fait  une  remarque  qui  semble 
un  indice  favorable,  c'est  que  la  thérapeutique  se  montre  plus  efficace,  et 
que  la  plupart  des  malades  guérissent.  Or,  dans  les  deux  grandes  épi- 
démies précédentes,  cette  bénignité  relative  de  la  maladie  a  toujours  pré- 
cédé une  détente  et  une  diminution  rapides.  Espérons  que  les  choses  se 
passeront  aussi  favorablement  dans  .l'épidémie  que  nous  traversons  en  ce 
moment.  

La  Société  de  chirurgie  vient  de  nommer  MM.  Nélaton  et  Philippe  Boyer 
membres  honoraires,  et  d'élire  membre  titulaire  M.  Ad.  Richard,  chirurgien 
des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

La  même  Société  a  adopté  les  questions  suivantes  pour  sujet  de  prix  à 
décerner  en  1855  et  1856.  Prix  de  1855  :  Déterminer  les  meilleurs  modes  de 
traitement  applicables  aux  abcès  par  congestion  symptomatique  d'une  lésion 
de  la  colonne  vertébrale.  Prix  de  1856  :  Faire  connaître  les  résultats  ulté- 
rieurs des  amputations  des  membres  abdominaux,  au  point  de  vue  de  Tana- 
tomie  des  amputations,  de  I9  physiologie  pathologique  et  de  la  prothèse. 
Chaque  prix,  dont  la  valeur  est  de  400  francs,  sera  décerné  dans  les 
séances  annuelles  de  1855  et  1856.  Les  mémoires  seront  adressés,  suivant 
les  formes  académiques  habituelles,  au  secrétaire  général  de  hi  Société, 
avant  le  15  mai  1855  et  le  16  mai  1856. 


Pour  les  arW^  mm  si(iné9,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 


NOUVELLES  OBSERVATIONS  SUR  LA  VALEUR   THÉRAPEXTTIQUS  DU  LUPULIH  , 

PARTIE    ACTIVE  DU  HOUBLON. 

La  matière  médicale  indigène  offre  à  la  médecine  pratique  des  res- 
sources réelles,  et  l'honorable  rédacteur  en  chef  de  ce  recueil  en  four- 
nissait dernièrement  un  exemple,  en  mettant  en  relief  les  propriétés 
remarquables  que  le  lupulin  exeixe  sur  l'orgasme  de  l'appareil  génital. 
Hais  pour  que  cette  sorte  d'examen  porte  ses  fruits  ,  pour  que  l'en- 
seignement soit  définitif,  il  est  indispensable  que  l'expérimentati 
ait  lieu  sur  un  théâtre  plus  vaste  que  celui  fourni  par  la  clientèit. 
privée;  alors  seulement,  grâce  aux  faits  nombreux  recueillis  y  aucun 
doute  ne  peut  s'élever  sur  les  conclusions  formulées. 

C'est  ce  que,  plus  qu'aucun  autre ,  M.  Debout  devait  comprendre; 
aussi,  en  même  temps  que  notre  savant  confrère  signalait  aux  prati- 
ciens le  résultat  de  ses  propres  études  {Bull,  de  Thérap.^  t.  XLIV, 
p.  239  et  385),  il  venait  prier  M.  Ricord  de  vouloir  bien  poursuivre 
cette  expérimentation  thérapeutique  dans  son  service-  de  l'hôpital  du 
Midi.  Interne  attaché  à  ce  service ,  j'ai  été  heureux  de  pouvoir 
seconder  notre  laborieux  confrère,  et  je  viens  rendre  compte  «de  ces 
nouveaux  essais  entrepris  en  18Ô2. 

Le  lupulin  est  un  médicament  complexe ,  puisqu'il  est  constitué  par 
un  élément  résineux,  un  élément  amer,  puis  «n  élément  volatil.  C'est 
à  ce  dernier  élément  que  le  nouvel  agent  thérapeutique  doit ,  suivant 
M.  Debout,  son  action  anaphrodisiaque,  et  c'est  principalement  cette 
propriété  importante,  possédée  par  un  bien  petit  nombre  d'agents  de 
la  matière  médicale,  qu'il  fallait  mettie  hors  de  toute  contestation ,  à 
l'aide  de  faits  cliniques  nombreux. 

Avant  d'arriver  aux  faits ,  nous  devons  dire  de  quelle  manière  le 
médicament  a  été  administré.  Dans  les  hôpitaux,  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  d'expérimenter,  on  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de  précautions; 
les  malades  se  prêtent  fort  peu  à  ce  genre  de  recherches,  et  la  plupart 
du  temps  ils  répondent  complaisamment  à  l'interrogateur,  sur  les  ef- 
fets d'une  sutstance  que  souvent  ils  n'ont  pas  ingérée.  Prévenu  contre 
cette  source  d'insuccès,  et  ne  voulant  point  obtenir  des  résultats  illu- 
soires sur  l'action  d'une  substance  si  importante  et  si  utile  dans  le  U^i- 
tement  d'un  grand  nombre  d'affections,  nous  avons  toujours  donné 
nous-roême  et  fait  prendre  sous  nos  yeux  le  médicament  que  nous  vou- 
lions expérimenter,  nous  gardant  bien  de  faire  connaître  aux  malades 
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soit  le  motif  pour  lequel  nous  remployions,  soitTelFet  que  nous  atten- 
dions de  son  administration.  Cette  circonstance  est  d'autant  plus  utile 
à  indiquer,  que  les  doses  souvent  considérables  auxquelles  nous  som- 
mes arrivé,  sans  aucun  inconvénient,  pourraient  suggérer  quelque 
doute  sur  la  réalité  de  l'ingestion  du  médicament. 

Ce  serait  fatiguer  inutilement  la  patience  de  nos  lecteurs  que  de 
consigner  ici  les  nombreuses  observations  que  nous  possédons;  nous 
nous  bornerons  à  placer  sous  leurs  yeux  quelques-unes  d  entre  elles. 
l^ous  les  faits  que  nous  avons  recueillis,  à  quelque  différence  près, 
arrivent  aux  mêmes  conclusions  sur  l'action  thérapeutique  au  lupulia 
et  la  valeur  relative  de  ses  diverses  préparations ,  le  lupulin  en  sub- 
stance, la  teinture  et  le  saccharure. 

Nous  commencerons  par  exposer  les  faits  relatifs  à  1  emploi  du 
médicament,  tel  que  la  nature  nous  le  fournit. 

Obs.  I.  M.  A....,  âgé  de  dix-huitans^ étudiant,  est  admis  dans  les6rviee 
de  M.  Ricord,  le  15  octobre  1852,  pour  une  urélrile  datant  de|buit  jours.  Sur 
les  conseils  d'un  ami,  ce  malade  a  pris,  avant  son  admission  àThôpital,  une 
fbrte  dose  de  vin  blanc.  Ce  moyen  n'a  pas  eu  un  grand  succès,  car,  à  fton 
étitrée,  nous  constatons  un  écoulement  abondant,  jaunâtre,  épais>  accom- 
pagné de  fortes  cuissons  pendant  la  miclion.  Le  iraiiement  institué  dans 
nos  salles  consiste  en  boissons  anliphlogisliques  et  en  bains.  Le  20  no- 
vembre^ les  symptômes  inflammatoires  ayant  disparu ,  on  lui  prescrit 
80  grammes  de  cubèbe,  qui  sont  continués  jusqu'au  ^4.  Ce  joui*,  on  cons- 
tate une  diminution  évidente  dans  la  sécrétion  uréirale  ;  à  peine  quelques 
gouttes  blanchâtres  sortent  du  méat  urinaire^  en  pressant  fortement  la 
verge  d'arrière  en  avant.  Le  26,  l'écoulement  a  augmenté  ;  A...  se  plaint 
en  même  temps  d'éprouver  de  fré(iuentes  érections,  qui  rempôcbent  de 
dbrmir  depuis  quatre  fours.  Prescription  :  20  grammes  de  cubèbe.  A 
six  heures  du  soir,  le  malade  éprouve  des  douleurs  d'estomac  très- 
Intenses,  des  vomi luritious,  de  la  diarrhée  ;  les  jours  suivants  on  suspend 
le  cubèbe. 

Le  2  novembre,  le  malade  se  plaint  toujours  d'avoir  des  érections  vio- 
lentes et  douloureuses;  il  prend  en  notre  présence  un  gramme  de  lUpuIin 
en  une  seule  dose  (six  heures  du  soir).  Le  3,  il  nous  dit  avoir  eu  des  érec- 
tions aussi  fortes  que  la  veille.  Nous  doublons  la  dose:  2 grammes  de  lu* 
pulin.  Le  lendemain  4  novembre,  nous  apprenons  que  les  érections  ont  été 
moins  fortes;  nous  portons  la  dose  de  lupulin  à  3  grammes.  Le  5  pas 
d'érections,  si  ce  n'est  un  peu,  vers  le  matin  ;  aujourd'hui,  nous  supprimons 
le  lupulin.  Le  6,  érections  très-fortes,  à  partir  de  trois  heures  du  matin.  Le 
T,  quatre  grammes  de  lupulin,  en  deux  doses,  dont  l'une  est  administrée  à 
une  heure  de  l'après-midi,  et  la  seconde  à  six  heures  du  soir.  Le  8,  point 
d'érections,  suspension.  Le  9,  point  d'érections,  l'écoulement  a  délinilive- 
Inent  cessé,  et  le  malade  sort  guéri  le  10  novembre  1852. 

Chez  ce  malade,  on  Va  vu,  nous  avons  début  '    "  ^     administra' 
lion  du  lupulin  en  nature,  par  la  dose  d'un  is  celle- 
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ploi  de  deux  grammes,  les  érections  furent  moins  énergiques,  et  au 
fur  et  à  jpesure  que  nous  ayons  augmenté  la  quantité  du  médicament, 
le  phénomène  morbide  a  été  enrayé  d'une  manière  pins  franche. 

L'effet  sédatif  obtenu,  nous  ayons  suspendu  le  médicament,  et  les 
érections  ont  reparu,  pour  céder  à  une  nouvelle  dose  de  lupulin. 
Dans  toutes  nos  expérimentations,  nous  avons  suivi  la  même  jnarche, 
voulant  ne  laisser  planer  aucun  doute  sur  l'action  médicamenteuse  de 
l'agent  que  nous  étudions. 

Obs.  II.  M...,  commis  de  magasin,  &gé  de  vingt-deux  ans,  entré  le  !•'  oc- 
tobre 185S,  salle  5,  n.  i.  Nous  supprimons  tous  les  détails  de  Tobservation 
dontla  connaissance  n*esl  d'aucune  utilité  pour  la  question  qui  nousoccupe.  Le 
malade  présente  un  pbymosis  congénial  incomplet.  Il  est  atteint^  en  outre, 
d'une  urétrite  datant  de  douze  jours.  Balanopostite^  consécutive  probable* 
ment  à  l'iniroduction  et  à  la  stagnation  du  pus  urélral,  entre  le  gland  et  le 
prépuce.  Prescription  le  lendemain  de  son  admission  :  injections  d'une 
solution  au  2/100  de  nitrate  d'argent  entre  le  gland  et  le  prépuce. 
Le  88  octobre,  opération  du  pbymosis  :  on  incise  le  prépuce  à  sa  partie 
supérieure. 

.  Le  5  novembre,  le  malade  se  plaint  d'avoir  des  érections  très-fortes; 
nous  lui  administrons  S  grammes  de  lupulin  brut  en  deux  doses.  Le  6,  le 
malade  nous  dit  avoir  eu  des  érections  aussi  violentes  que  la  veille.  Au- 
jourd'hui, i  grammes  de  lupulin  en  nature.  Le  malade  n'a  eu  aucune  dimi- 
nution dans  l'intensité  de  ses  érections.  Elles  ont  été  aussi  fortes  et  aussi 
fréquentes  qu'avant  d'avoir  pris  du  lupulin. 

Le  7  novembre^  6  gr.  de  lupulin  en  deux  doses  égales ,  dont  une  fut 
prise  à  une  heure  de  l'après-midi  et  la  deuxième  à  six  heures  du  soir.  Le  ma- 
lade n'a  éprouvé  aucune  sorte  d'accident,  pas  d'étourdissemeots,  pas  de  cé- 
phalalgie, point  de  somnolence;  en  un  mot,  aucun  phénomène  ne  s'est 
manifesté  du  côté  du  cerveau  ;  rien  ne  s'est  présenté  non  plus  du  côté  du 
viscère  gastrique  et  des  intestins;  pas  de  maux  d'estomac,  point  de  coli-. 
ques,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée; les  membres,  ainsi  que  toute  la 
surface  du  corps,  n'ont  cessé  d'être  physiologiquement  sensibles  aux  exci- 
tants extérieurs;  nulle  part  sensation  d'engourdissement.  Le  malade  a  eu 
des  érections,  mais  beaucoup  moins  fortes  que  la  veille.  Aujourd'hui,  nous 
interrompons  le  traitement.  La  nuit  du  8,  le  malade  a  eu  des  érections  très- 
pénibles  et  presque  continues.  Les  matières  fécales  sont  légèrement  jau- 
nâtres, et  un  peu  liquides. 

Le  8,  lupnlin,  6  grammes  en  deux  doses.Les  érections  ont  été  très-faibles, 
mais  elles  n'ont  pas  disparu  complètement;  le  malade  en  a  éprouvé  vers 
cinq  heures  du  matin.  Il  sort,  sur  sa  demande,  le  9  novembre. 

La  dose  du  lupulin  a  été  portée  progressivement,  chez  ce  malade,  jus- 
qu'à 6  grammes,  sans  faire  cesser  complètement  les  érections.  Ce  fait 
serait  donc  à  inscrire  au  nombre  des  faits  négatifs.  Avant  de  le  clas- 
ser ainsi,  le  lecteur  doit  prendre  connaissance  des  observations  dans 
lesquelles,  l'action  du  lupulin  en  nature  nous  faisant  défaut,  nous 
avons  recours  avec  succès  à  l'emploi  de  la  teinture  et  du  saccharure. 
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En  recueillant  ces  premiers  faits,  nous  avions  principalement  eu  en 
vue  de  nous  assurer  de  l'innocuité  des  fortes  quantités  de  Tarent  mé« 
dicamenteux.  A  mesure  que  nous  élevions  les  doses  du  lupulin,  nous 
interrogions  toutes  les  fonctions,  prêt  à  nous  Srrèter  au  premier  trou- 
ble. Ovy  ce  malade,  pas  plus  que  les  autres,  n'a  éprouvé  aucun  trou- 
ble morbide,  du  côté  de  l'encéphale  ou  du  tube  digestif,  qui  nous  force 
à  partager  les  craintes  émises  par  M.  Barbier,  d'Amiens. 

Obs.  ni.— V.,  glaceur  sur  papier,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entre  le  9  no- 
vembre 1852.  Ce  malade^  brun^  maigre,  sec,  bien  portant,  eut,  en  1847,  Une 
première  urétrite,  qui  dura  deux  mois.  Le  traitement  à  consisté,  à  cette 
époque,  en  une  application  de  sangsues  à  la  région  périnéale,  puis  de&  ili^ 
jeclions  d'eaU  blanche,  enfin  du  copahu  à  Pintérieur;  on  lui  A  admiilistrét 
en  Outre,  des  pilules  camphrées  pour  combattre  les  érections  nocturnes) 
dont  le  malade  était  vivement  incommodé.  Ajoutons  qu*au  dire  du  ma!ad(si 
ces  pilules  n^avaleht  atléuué  en  aucune  manière  rintensité  des  érections, 
quoiqu'il  en  ait  pris  Jusqu'à  sept  par  jour^  contenant  chslcuue  0,15  de  eam- 
phre.  —  Au  mois  de  mars  1852,  seconde  urétrité  traitée  ôèé  le  début  par 
la  méthode  aboriiVe.  Quelque  temps  après,  il  tit  des  injecUbdS  astrin- 
gentes (sulfate  de  zinc  et  tannin).  Au  moment  de  son  admission)  U 
présente  Une  urétrité  datant  dé  deux  rhois.  Ce  qui  surprend  le  malade, 
c'est  que  det)uis  un  an  ayant  toujours  cohabité  avec  la  même  fônime.  Sur  la 
fidélité  de  laquelle  il  exprime  la  plus  grande  conviction,  il  devint  tout  d^un 
coup  malade  âans  en  pouvoir  attribuer  la  raison  à  aucune  canSe  connuti 
En  proie  cette  fois-ci  encore  à  des  érections  nocturnes  très-intenses  (ayant 
la  chaudepisse  cordée,  selon  son  expression),  il  prit  de  nouveau  des  pilulieS 
camphrées,  jusqu'à  six  par  jour  [de  0,15  chacune),  sans  la  moindre  diminu- 
tion dans  la  violence  ni  dans  la  fréquence  des  érections.  Le  malade  a,  dans 
ce  moment-ci,  le  pouls  fréquent,  la  peau  chaude,  écoulement  infiaduBateire 
abondant.  Avant  de  se  présenter  à  notre  consultation,  cédant  à  un  conseil 
il  a  eu  des  relations  sexuelles  avec  une  fille  publique,  dans  Tespérance  de 
triompher  de  ia  corde  ùi-étrale.  Une  hémorrbagie  très-abondante  éclata 
pendant  le  coït  et  lui  inspira  une  grande  terreur.  Cet  accident  fut  fort  dif- 
ticile  à  maîtriser.  Noits  constatons,  en* examinant  ie  malade,  des  adénites 
ganglionnaires  mutiples,  à  droite  et  à  gauche,  douloureuses  à  ia  pression  et 
de  nature  inflammatoire.  Prescription  :  20  sangsues  et  purgatif  (eau'  de 
Sediitz). 

Le  10  novembre,  le  malade  nous  dit  que  des  érections  très-douloureuses 
l'empêchent  de  dormir  pendant  la  dernière  moitié  de  la  nuit.  Nous  lui  don» 
uons  nous-mème  4  grammes  de  lupuliki  brut  en  deux  doses^  et  enveloppé 
dans  du  pain  azyme. 

Le  U,  avant  de  lui  adresser  aucune  question  dans  ce  sens,  le  malade 
preud  lui-même  IMnitiative,  et  nous  déclare  n'avoir  éprouvé  aucune  érec- 
tion; il  a  passé  une  nuit  calme  et  tranquille.  Sommeil  naturel.  Aucun  acci- 
dent  du  côté  du  cerveau  ni  de  Testomac.  Le  malade  nous  demande  si  c'est 
à  la  poudre  qu'il  prit  hier  qu'il  est  redevable  d'avoir  passé  une  llUlt  tran- 
quille et  sans  érections. 

Le  11,  interruption  du  traitement. 
.  Le  19,  matin.  Le  malade  a  souffert  toute  la  nuit.  Les  érections  ontè  té 
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incessantes.  Sa  verge  était  cordée,  nous  dit-il,  et  il  était  forcé  de  la  serrer 
dans  ses  mains  pour  en  diminuer  Tinflexton  curviligne.  Le  même  jour^  il 
prend  5  grammes  de  lupulin  en  deux  doses. 

Le  13.  Il  a  passé  la  nuit  sans  érections.  A  cinq  heures  du  matin,  à  peine  a- 
t-il  senti  une  légère  congestion  du  pénis.  Le  malade  nous  rappelle  que  les 
pilules  camphrées  furent  chez  lui  sans  action. 

Le  13^  suspension. 

Le  14,  le  malade  a  passé  la  nuit  sans  érections;  Técoulemenl  a  con- 
sidérablement diminué;  il  a  cessé  d'être  inflammatoire;  il  est  blanc^  mu* 
co-séreux. 

Le  15^  plus  d'érections  ;  le  malade  sort  sur  sa  demande.  La  blennorrhagie 
ayant  manifestement  diminué,  nous  rengageons  à  ne  se  soumettre  à  aucun 
traitement.  Du  reste,  il  nous  promet  de  revenir  à  la  consullalion  si  son 
écoulement  ne  disparaissait  pas  radicalement. 

L'action  du  lupulin  se  trouve  mise  en  parallèle,  ebet  ce  malade, 
avec  le  médicament  le  plus  généralement  mis  en  usage^  lorsqu'il 
i'agit  de  triompher  des  ét^ections  morbides.  En  1847  comme  eh 
1852,  peu  de  jours  avant  i'chtrée  du  malade  dans  nos  salles,  lé 
camphre,  ({uoique  eittployé  à  dosé  assez  élevée  (80  centigrammes),  faé 
parvient  pas  à  abattre  Téréthisme  pénien,  qui  cède  à  la  préparation 
la  plus  irifidèle  du  lupulin. 

Obs.  IV.  Le  nommé  Savigny.âgé  de  dix-neuf  ans, commis  tailleur,  estad- 
mis,  leH  l^eptembre  1852,  salle  2,  lit  n^  3.  Nous  donnerons  ici  les  points  les 
plus  intéressants  de  son  histoire.  Première  urétriie  au  mois  de  mai  dernier; 
durée  deux  mois;  la  guérison  en  fut  obtenue  parle  cubèbeel  le  copahu, 
sous  forme  d'opiat  ;  jamais  de  chancre.  Etat  actuel  :  urétrite  datant  de 
cinq  jours,  ihanifestaliôh  de  récoiilement  trois  Jours  après  un  coït  avec 
Utie  illlé  publique.  Avant  ^on  ënlbêë^  il  pHt  de  la  poudre  de  Voyageur; 
ganglions  inguinaux  et  cervicaux^  tenant  à  la  constitution  du  malade:  il 
les  a  toujours  eu  engorgés;  écoulement  inflammatoire,  traitement  anti- 
pblogisiique. 

Le  28  septembre,  le  malade  se  plaint  d'éprouver  des  érections  très- 
fortes;  M.  Ricord  prescrit  Tapplication  d'un  petit  appareil  qui  réussit, 
dans  bien  des  cas,  à  prévenir  ou  à  diminuer  rinieiisité  deà  érections.  Cet 
appareil,  très-simple,  consiste  en  une  bande  de  diachylon,  large  de  deux 
travers  de  doigt,  et  longue  de  35  centimètres  environ,  avec  laquelle  on 
embrasse  tout  à  la  fois  la  verge  près  de  sa  racine,  et  les  deux  bourseâ 
derrière  lesquelles  elle  passe,  de  manière  que  le  pénis  et  les  testicules  ne 
font  qu'un  seul  paquet.  Toutes  les  fois  que  la  verge  en  érection  tend  à  se 
redresser^  elle  entraîne  nécessairement  avec  elle  les  bourses;  cela  suffit, 
dans  plusieurs  cas,  pour  prévenir  les  érections  violentes,  et  surtout  pour 
les  rendre  indolentes.  Le  29,  le  malade  nous  déclare  avoir  eu  bien  moins 
d'érections;  néanmoins,  elles  ont  été  encore  assez  fortes  pour  l'empêcher 
de  dormir. 

Le  l*''  octobre,  X...  prend  un  gramme  de  lupulin,  en  une  seule  dose,  à 
six  heures  du  soir;  on  ôte  le  bandage  anti-érectile.  Le  2,  les  érections  ont 
été  plus  fortes  que  la  veille  ;  il  prend  2  grammes  de  lupulin  en  nature, 
i.e  3,  les  érections  n'ont  pas  diminué;  suspension  du  traiiement.  Le  4^ 
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les  érections  persistent  toujours;  3  grammes  de  iupuiin.  Le  5,  pas  d'amé- 
lioration; on  porte  la  dose  de  lupulin  à  4  grammes.  Le  6,  même  état; 
6  grammes  de  lupulin,  pas  d'amendement  ;  le  malade  n*a  eu  aucun  phé- 
nomène, ni  hypnotique,  ni  autre;  pas  d'étourdissements,  point  d'engour- 
dissement dans  les  membres  pelviens,  pas  de  troubles  digestifs;  selles 
plus  faciles  et  jaunâtres.  Le  7,  suspension  de  tout  traitement. 

Le  8,  même  état;  2  grammes  de  lupulin  ;  le  10,  le  malade  n'a  éprouve 
aucune  diminution  dans  ses  érections;  4  grammes  de  teinture.  Le  11,  les 
érections  ont  été  moins  fortes;  6  grammes  de  teinture.  Le  12,  le  malade 
BOUS  dit  n'avoir  eu  point  d'érection  ;,aujourd*hui,  nous  interrompons  le 
traitement.  Le  13,  matin,  il  a  eu  des  érections  très-pénibles.  Le  14, 6  gr.  de 
teinture  de  lupuline.  Le  15,  pas  d'érections.  Il  est  guéri  le  16  octobre  1852. 

Dans  cette  observation,  on  voit  la  teinture  être  employée  avec  succès, 
alors  que  le  lupulin  en  substance  a  fait  complètement  défaut.  Cette  diffé- 
rence d'action  des  deux  préparations  se  comprend.  Le  lupulin  brut  est 
constitué  par  des  cellules  de  foiiue  polygonale  etde  nature  épidermique 
contenant  les  matériaux  et  les  principes  que  l'analyse  chimique  a  signa- 
lés. Or,  on  sait  que  les  sucs  gastriques  sont  sans  aucune  influence  sur  les 
grains  enveloppés  d'épiderme,  et  qui  n'offrent  aucune  solution  de  con- 
tinuité, la  membrane  épidermique  étant  elle-même  inattaquable  par 
ces  sucs.  Dès  lors  le  lupulin,  tel  qu'il  a  été  obtenu  après  que  l'on  a  se- 
coué sur  le  tamis  les  cônes  du  houblon,  traverse  l'estomac  et  tout  le 
reste  du  tube  digestif,  sans  avoir  subi  aucune  modification.  Il  est  alors 
expulsé  par  les  selles  avec  le  résidu  de  la  digestion.  Reste  maintenant 
un  petit  nombre  de  grains,  dont  les  parois  offrent  accidentellement  une 
solution  de  continuité.  Ces  grains  sont  les  seuls  dont  le  contenu  puisse 
être  mis  en  contact  avec  les  sucs  modificateurs,  et  absorbé. 

Cette  manière  de  voir  nous  paraît  être  en  grand  accord  avec  les 
faits  ;  car  souvent  ce  que  2  grammes,  par  exemple,  de  lupulin  en  na- 
ture, n'ont  pu  produire,  4  ou  8  grammes  parvinrent  à  le  déterminer. 
Dans  cette  circonstance,  un  plus  grand  nombre  de  grains  à  parois 
non  intactes  ont  pu  être  attaqués  par  les  sucs  de  l'estomac.  L'action 
plus  énergique  de  la  teinture^  préparation  dans  laquelle  tous  les  prin- 
cipes de  la  substance  sont  mis  en  liberté,  vient  confirmer  cette  suppo- 
sition. 

Obs.  V.  Calmance,  dix-huit  ans,  opticien,  de  constitution  faible,  maigre, 
pâle,  entre  dans  nos  salles  le  16  novembre  1852.  Première  affection  véné- 
rienne ;  dernier  coït  il  y  a  trois  semaines  :  l'écoulement  se  manifesta 
quinze  jours  après;  mais  bien  longtemps  avant  il  éprouvait  des  cuissons 
en  urinant.  A  son  entrée,  adénite  inflammatoire  à  droite,  datant  de  dix 
jours;  douleur,  tension,  etc.  En  même  temps,  balanoposlite ;  chute  de 
l'épithélium  par  place,  sécrétion  abondante,  épaisse.  L'urèire  est  aussi  le 
siège  d'un  écoulement  puriforme  jaune  verdâtre,  inflammatoire,  abondant. 
Erections  nocturnes  très-fortes^  elles  commencent  à  minuit  et  se  prolon- 
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gcat  jusqa^à  cinq  ou  six  heures  du  malin;  elles  déterminent  de  Tagiia- 
tion  chez  ce  malade^  qui  quitte  i^on  lit,  se  promènCi  et  fait  des  iolions 
froides. 

Le  17,  baÎQS,  quinze  sangsues  sur  Taine,  érections  toujours  intenses. 
Le  18,  3  grammes  de  teinture  de  lupulin.  Le  19,  érections  aussi  intenses 
que  la  veille;  6  grammes  de  teinture  en  deux  doses,  savoir  :  2  grammes  à 
une  heure  de  Taprès-midl  et  4  à  six  heures  du  soir.  Une  demi-heure  après 
Fingestion  de  la  dernière  dose,  Turine  offre  uue  odeur  particulière  qu^elle 
ne  présentait  pas  avant  Tadminisiration  du  médicament.  Le  20,  pas  d'a|. 
mendement  ;  8  grammes  de  teinture  en  deux  doses.  Le  21,  il  eut  bien  moim 
d'érections  que  la  veille;  maisce  qu'il  nous  répète  sans  cesse,  c-est  qu'elles 
n'ont  pas  été  douloureuses.  On  prescrit  des  lotions  avec  solution  d'azotate 
d'argent,  3/100  ;  on  continue  la  teinture  à  la  dose  de  8  grammes.  Le  22, 
il  eut  à  peine  quelques  érections.  Il  sort  guéri  le  2  décembre. 

Quelque  élevée  qu'ait  été  la  dose  à  laquelle  nous  ayons  administré 
le  lupulin  en  substance,  nous  ne  nous  sommes  jamais  aperçu  que 
Furine  de  ces  malades  présentât  l'odeur  aromatique  offerte  par  l'u- 
rine de  ceux  qui  prenaient  la  teinture.  Celte  circonstance  explique 
l'action  thérapeutique  beaucoup  plus  incertaine  du  lupulin  brut. 

Obs.  VI.  X...,  dessinateur,  vingt-cinq  ans  ans,  entré  le  9  novembre  1852. 
Antécédents  vénériens  :  deux  urétrites  antérieures,  dont  une  il  y  a  quatre  ans 
et  la  seconde  il  y  a  deux  ans.  Traitement  :  copahu  et  injections;  actuelle*- 
ment  il  est  atteint  d'une  urétrite  que  le  malade  fait  remonter  à  cinq  jours  s 
der  nier  coït  il  y  a  dix  jours,  avant-dernier  il  y  a  quinze  jours;  aucun  trai- 
tement avant  son  entrée.  Le  10,  écoulement  abondant,  inflammatoire,  dou- 
leurs pendant  la  miction,  érections  nocturnes,  fréquentes  et  irès-doulou- 
reuses.  Vingt  sangsues  au  périnée,  bains. 

Le  11,  i  grammes  de  poudre  de  lupulin  brut  à  neuf  heures  du  soir.  Le 
12,  à  la  visite,  le  malade  nous  dit  avoir  passé  une  nuit  tranquille,  à  peine 
a-t-il  eu  quelques  érections  vers  le  matin;  aujourd'hui  suspension  du  trai- 
tement. Le  13,  matin,  le  malade  n'a  pas  pu  dormir  la  nuit  dernière^  à  cause 
des  érections  très -violentes  et  douloureuses  qu'il  éprouvait. 

Le  lupulin  ayant  manqué  à  la  pharmacie,  nous  fûmes  forcés  de  suspen- 
dre le  traitement  jusqu'au  17  novembre.  Pendant  tout  cet  intervalle,  le 
malade  n'a  pas  cessé  d'éprouver  des  érections. 

Le  17, 3  grammes  de  teinture  dans  une  potion  gommeuse.  Le  18,  la  nuit 
dernière  n'a  pas  été  troublée  par  des  érections;  aujourd'hui  suspension. 

Le  19,  le  malade  a  eu  des  érections;  5  grammes  de  teinture.  Le  20,  la  nuit 
a  été  tranquille  e(  sans  érections  ;  aucun  accident  ni  du  côté  de  la  tète  ni 
du  côté  du  ventre  ;  sommeil  naturel  ;  aujourd'hui  suspension  du  traitement. 

Le  21,  pas  d'érections.  Le  22,  il  y  a  eu  des  érections  assez  fortes,  6  gram- 
mes de  teinture.  Le  23,  il  y  a  eu  des  érections  aussi  fortes  que  la  veille, 
8  grammes  de  teinture.  Le  24,  la  nuit  d'hier  a  été  tranquille,  pas  d'érec- 
tions. 

_  Nous  ferons  remarquer  que  ce  malade  n*a  été  soumis  à  aucun  trai- 
tement contre  l'écoulement  orétral.  Néanmoins,  Técoalement  a  pres- 
que dispara;  en  pressant  fortement  et  à  plusieurs  ce^^cvw&%xa  \^  c»m\ 
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de  Turèlrf,  d'arrière  en  avant,  à  peine  iait*on  sortir  unegoatte  d-ai| 
liquide  blanc  et  complètement  maqaeuz. 

L'action  antiblennorrhagiqae  de  la  teinture  du  lopolin  ^  été  plus 
évidente  encore  chez  les  sujets  des  observations  III  et  IV.  Dans  cç^ 
cas,  l'écoulement  urétral  a  pris  d'abord  l'aspect  muqueux,  a  diminué, 
paît  a  fini  par  disparaître.  Les  urines,  charriant  les  principes  do 
lopnlin,  jouent  ici,  de  même  qu'après  l'administration  de  la  térében- 
H(îft9  et  du  copahii,  le  rôle  d'injections  médicamenteuses. 

Ops.  VII.  Laroche,  19  ^nSf  boulanger,  eniiré  le  as  octobre  ISSîl.  Il  y  a 
tTQÎS  ans  il  eut  une  pren^ière  urétrite,  traitée  et  guérie  par  des  injections; 
il  y  a  un  an,  chancre  préputial  sans  syphilis  constitutionnelle.  A  çon  entrée, 
il  a  une  urétrite  datant  de  quinze  jours,  Técoulement  commença  huit  jours 
après  le  coït.  Traitement  avant  son  entrée  :  poudre  de  voyageur  et  pilules 
vendues  par  un  pharmacien.  Il  présente  un  écoulement  abondant,  verdMre^ 
sentiment  de  cuisson  pendant  la  miction,  phymosis  complet ,  œdémateux, 
érysipélateux.  Le  33,  injeclionsde  nitrate  d'argent^  3/400,  entrtî  le  glao'4 
et  le  prépuce^  jusqu'au  28  octobre.  Le  28,  eau  blanche  el.  lotions  émollientes, 
érections  nocturnes,  très-fortes  et  douloureuses. 

Le  29  octobre,  Il  prend  un  gramme  de  lupulin  dans  du  pain  azyme;  au- 
cune diminution  des  érections.  Le  l«r  novembre,  2  grammes,  érection 
comme  avant  l'administration .  Le  2,  3  grammes.  Le  3,  4  grammes,  mêmes 
résultats  négatifs;  suspension  jusqu'au  6: ce  jour-là  j'administrai  6  gram* 
mes,  et  les  érections  persistèrent  toujours  sans  aucune  diminution.  Le  7, 
8  grammes  de  lupulin,  érections  un  peu  plus  faibles.  Le  9,  suspension  du 
traitement,  récoulement  a  manifestement  diminué,  érections  très-fortes. 

Le  0,  10  grammes  dp  lupulin,  les  érections  sont  toujours  assez  fortes, 
mais  non  douloureuses; aucun  accident  ni  céphalique  ni  abdominal  ;  som^ 
meil  naturel,  pas  d'hypnotisme,  pas  0e  céphalalgie,  pas  d'étourdissemenis, 
pas  de  pesanteur  même  de  tête^  appétit  normal,  digestions  faciles  ;  ni  diar- 
rhée ni  constipation,  les  membres  pelviens  ne  sont  point  engourdis;  en  un 
root,  aucun  accident  qui  puisse  nous  arrêter  dans  la  progression  croissante 
du  médicament:  le  malade  intelligent  s'y  prête  volontiers,  il  prend  toujours 
le  ipédicament  en  notre  présence. 

Le  10  novembre,  12  grammes  de  lupulin^  les  érections  existent  toujours, 
mais  elles  sont  plus  faibles. 

Le  M,  U  grammes  de  lupulin,  aucun  phénomène  anormal^  si  ce  n'est 
une  légère  diarrhée. 

Le  12, 16  grammes;  les  érections  persistent,  aucun  accident  ne  se  mani- 
feste, soit  du  côté  de  l'encéphale,  soit  du  côté  du  tube  digestif.  Suspension 
jusqu'au  17^  par  l'absence  du  médicament  à  la  pharmacie. 

Le  17,  5  grammes  de  teinture.  Le  18,  matin,  il  nous  dit  avoir  éprouvé 
des  érections  toute  la  nuit;  aujourd'hui,  8  grammes  de.  teinture.  Le  19, 
érections  persistantes,  10  grammes  de  teinture.  Le  20,  12  grammes  de  la 
même  préparation.  Le 21, 14;  et  le  22. 16  grammes:  aucun  accident  ne  se 
manifeste^  toutes  les  fonctions  sont  normalement  accomplies.  Voyant  que 
le  lupulin  n'exerce  aucune  action  sur  les  érections  de  ce  malade,  nous  en 
cesspns  l'administration. 

'  Cette  observatipn  est  une  d^  plus  curieuses  au  poin^  de  \ue  dp  l 'innp- 


(  16^  ) 

cuite  du  iupuliit  en  nature,  pni^qne  noas  sommes  pairvenp  à  adruinistror 
jusqu'à  16  grammes  du  médicament,  que  ce  jeune  homQie  prenait  e^ 
notre  présence.. Ce  malade,  pas  plus  que  les  précédents,  n'a  offert  au- 
cun accident  ^u  côté  du  système  nerveux  céphalo-rachidien  ou  ganr 
glionnaire.  I^es  doses  énormes  de  lupulin,  loin  d'amener  chez  lui  de I4 
constipation,  n'ont  eu  pour  effet  que  de  faciliter  les  selles  et  d'amenev 
unf  diarrhéft  légère.  Du  reste,  nous  n'avons  jamais  vu  chez  aucun 
nos  iq^lades  ('emploi  du  lupuHn  amener  la  constipation  et  les  àfti 
leurs  abdominales  qui  se  sont  développées  chez  les  malades  auiqndt 
M.  Barbier,  d'Amiens,  administrait  de  12  à  94  grains  de  cette  snb«* 
stauce. 

Les  érections,  chez  le  sujet  de  cette  observation,  ont  été  à  peine  at-r 
ténuées,  n^algré  les  quantités  considérables  de  lupulin  prises  soit  en 
nature,  soit  en  teiplure;  nous  regrettons  vivement  de  n'avoir  pas 
songé  à  lui  administrer  le  saccbarure,  la  préparation  |a  plqs  active, 
ainsi  qu'en  témoigne  te  fait  qui  suit. 

Obs.  VIII.  D.  D.,  forgeron,  couché  dans  la  salle  et  lit  n*  11.  Il  porte  plu- 
sieurs chancres  folliculaires,  dont  onze  très-petits  sont  situés  sur  le  gland 
e^  snr  rirppasse  flu  prépuce  ;  en  même  temps,  large  cbapcre  d'im  centir 
mèlre  environ  sur  le  côté  gauche  du  prépuce,  sqr  sa  face  muqueuse,  et  q^i 
copimence  à  être  légèrement  proéminent;  adénite  inguinale  droite  suppurée; 
ouverture  par  le  bistouri  le  10  novembre;  les  jours  suivants,  Touverture 
ganglionnaire  dégénéra  en  fistule  (chancre  ganglionnaire)  ;  le  malade  se 
plaint  d'éprouver,  toute  la  nuit,  desérections  vives,  qui  Tempêchent  de  dor- 
n^if.  Mais  faisons  ^bslraçtiop  d^s  détails  dp  l'observation. 

Le  18  novembre,  il  prend  4  grammes  de  teinture  de  lupulin.  Le  i% 
matin,  il  nous  dit  avoir  eu  des  érections  aussi  l'ortes  que  la  veille.  Aujour- 
d'hui, 6  grammes  de  teinture.  Le  20,  point  d'amélioration. 

Le  22,  sur  le  conseil  de  M.  Debout,  nous  administrons  2  grammes  de 
sacct^arure?  c'e^t-à-dire  un  mélange  à  parties  égales  de  lupàlin  et  de  sucre 
bjanc,  triturés  dans  un  mortier.  Le  23,  matin,  le  malade  nous  apprend  qit'll 
a  passé  la  nuit  tranquillement  et  sans  érections.  Le  24,  interruption  du 
traitement.  Le  25,  le  malade  a  bien  dormi,  il  n'a  pas  été  incommodé  par 
les  élections. 

Le  2^,  niatin.il  accuse  avoir  eu  des  érections  violentes;  il  prend  3  gram- 
mes dç  saçcfiarure.  A  datef  de  ce  moment,  les  érections  cessent  pour  n^ 
plus  reparatlre. 

^j  mqin)enanty  aprè§  l'analyse  des  quelques  observations  mentionr 
n^s  4^ni^  ce  trayail,  noqs  procédons  à  la  syplhèse,  en  compilant  lf)s 
résultats  que  nous  fournit  l'examen  CQfpparatjf  4p  tous  les  faits  qne 
npu^  c^yqps  observ^^,  nous  nou$  croyons  autorisé  à  en  tirer  ce  qui  suit  : 

Jje  IppHJin,  partie  ^p(ive  ^u  houblon,  possède  une  ^ctjon  incontesi'- 
table  ^uf  le§  orgc^ne^  gépitaux^  dqnt  il  ap£) jse  |'^ré|bîsnie  poorbide,  dans 
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comme  sédatif,  tontes  les  fois  que  le  praticien  désire  condamner  le 
pénis  à  un  repos  absolu,  dans  nn  but  thérapeutique. 

Le  camphre,  préconisé  à  cet  effet,  et  dont  l'usage  a  acquis  de  nos 
jours  une  si  grande  extension,  outre  les  inconvénients  qu^il  présente, 
produisant  souvent  une  vive  irritation  du  viscère  gastrique,  est  loin 
d'être  toujours  supporté ,  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  essentiel,  d'atteindre 
le  but  qu'on  se  propose  en  le  prescrivant.  Nous  avons  nombre  d'ob- 
servations qui  prouvent  l'inefficacité  fréquente  du  camphre ,  quoique 
administré  à  de  hautes  doses.  Ainsi,  de  toute  manière,  le  lupulin  doit 
être  préféré  au  camphre  ^  et  d'autant  plus  que  son  administration, 
même  à  des  doses  considérables,  ne  nous  a  jamais  révélé  aucun  phéno- 
mène traduisant  une  action  fâcheuse  de  cette  substance  sur  l'organisme. 
Néanmoins  nous  sommes  bien  loin  de  penser  qu^il  faille  prescrire  le 
lupulin  à  des  doses  aussi  hautes  que  celles  prises  par  plusieurs  de  nos 
malades,  ce  qui  a  été  fait  à  titre  d'expérience,  nous  proposant  de  son- 
der un  terrain  qui  n'avait  pas  encore  été  exploré.  Du  reste ,  quoique 
l'innocuité  du  lupulin  soit  un  fait  indubitable  ,  et  que  cette  substance 
n'ait  jamais  déterminé  d'hypnotisme  ou  de  symptômes  d'excitation 
nerveuse ,  il  serait  inutile  d'employer  des  préparations  qui  n'agissent 
sur  l'organe  vénérien  qu'à  des  doses  élevées. 

Le  saccharure,  étant  la  préparation  la  plus  active,  doit  toujours  être 
préféré,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Debout,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  com- 
battre Téréthisme. 

Quoique  le  saccharure  mérite,  en  général,  la  préférence^  nous  n'o- 
mettrons pas' de  dire  que  la  teinture  nous  a  paru  agir  avec  plus  d'efE- 
cacité  sur  l'écoulement  urétral,  qu'elle  est  parvenue  plusieurs  fois  à 
tarir,  sans  l'intermédiaire  d'aucun  autre  moyen. 

Outre  les  deux  propriétés,  sédative  et  antiblennhorrhagique,  dues  à 
son  huile  essentielle  et  à  son  principe  résineux,  le  lupulin  possède  en- 
core une  action  qui  lui  est  unanimement  reconnue ,  et  qui  tient  à  la 
présence  d'un  élément  amer.  En  effet,  le  houblon  est  doué  d'une  pro- 
priété tonique  incontestable,  qui  l'a  fait  jouir  d'une  réputation  univer- 
selle contre  les  affections  strumeuses.  Notre  savant  et  très- cher  maî- 
tre, M.  Ricord,  qui  a  bien  voulu  nous  donner  plein  et  entier  pouvoir 
pour  expérimenter  le  lupulin  sur  les  malades  de  notre  service,  nous  a 
permis  également  de  l'employer  chez  quelques-uns  des  scrofuleux  qui 
encombrent  les  salles  de  l'hôpital  du  Midi. 

Le  lupulin,  administré  à  ces  malades,  comme  tonique^  parvint,  en 
vertu  de  son  principe  amer,  à  augmenter  l'appétit,  à  relever  les  fonc- 
tions digcstives  et  ranimer  les  forces  générales.  Ce  qui  paraîtrait,  au 
premier  abord,  contradictoire,  c'est  que^  plusieurs  de  ces  malades 
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dont  les  organes  génitauTt  se  trouvaient  dans  Tinertie  la  plus  com- 
plète, par  suite  de  leur  détérioration  cpnstitutiqpnelle ,  qnX  rpcQpvré 
Jpqrs  (facultés  virijes  squs  Tipiluence  tonifiante  4u  principe  4ptif  (jn 
houblon*  B.  Zambaco. 

TflÉlRApEUTïQUP  ÇHIRIJRGIÇAJ^^. 

BTOnVCLLB    OBSERVATION   d'uN   CALCUL    VÉSICAL  GUÉRI     EN    UNE    SÉAVOI 

PAR    LA   LITHOTHLIBIE, 

Ce  n'est  pas  seulement  par  les  mélbodes  opératoires  q  jpstrqiueiiu 
compliqués,  à  manœuvre  délicate,  réservées  aux  habile?  de  Tart,  qu« 
la  chirurgie  compte  ses  richesses  ;  les  méthodes  à  instruments  simples, 
à  manœuvre  accessible  à  tous  les  praticiens,  et  par  là  à  portée  de  tous 
les  malades,  doivent  occuper  un  rang  non  moins  honorable  psjrpi  ^ 
pioyens  curatifs. 

Dans  un  premier  Mémoire,  lu  Tannée  dernière  à  la  Société  de  chi» 
rurgie,  j'ai  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  le  toucher,  combiné 
avec  Pâclion  des  instruments,  comme  moyen  de  traitement  des  cqlc^lj 
urinajres,  surtout  chez  les  enfants.  Dans  ce  travail,  j'ai  expqsé  les 
données  de  la  science  sur  la  possibilité  de  Técrasement  du  calcul  pav 
la  pression  entre  les  doigts  placés  dans  le  rectum,  et  la  sonde  intro- 
duite dans  la  vessie  ;  puis,  j'ai  exposé  les  indications  et  les  contre-iojK- 
cations  de  la  i^clhode  nouvelle,  à  l.ïcjpelle  j'ai  donné  le  poq^i  de  /iV^gn 
tmihk  (d^Xiôb;,  jjierre,  et  exiPw  ^  f  écrase). 

Le  peu  de  fréquence  de  la  maladie  calculeusc  dans  notre  contrée, 
une  pratique  exercée  dans  un  rayon  peu  étendu,  m'ont  permis  de  citer  - 
seulement  trois  faits  à  l'appui  de  mes  propositions.  Les  deux  premiers 
ont  plus  particulièrement  trait  au  diagnostic.  Jaloux  4^  fournir  Xm^ 
ks  faits  nouveaux  qui  témoignent  des  guérisons  faciles  que  procure 
la  lithothlibie,  je  viens  ajouter  une  seconde  observation  à  celle  que 
contenait  mon  Mémoire. 

C'est  dans  Tespcce  surtout  qu'il  importe  de  dire  que  les  observa* 
lions  ne  doivent  pas  être  comptées,  mais  pesées.  Eu  effet,  si  Ton  m'ao- 
corde  coinme  acquises  les  bases  sur  lesquelles  la  méthode  opératoire  est 
fondée,  et  on  ne  peut  les  contester,  une  observation  prouve  autant 
que  cent. 

Ohs.  Le  25  août  1853,  Antoine  Âspart,  enfant  âgé  de  quatre  an9  et  den)L 
fils  de  Jérôme  Aspart,  cultivateur,  habitant  une  métairie  à  Salies,  me  fijf 
présenté  par  sa  mère. 

Cette  Temmeme  raconta  que  son  fils,  qui  jusque-là  avajt  offert  les  appsi- 
renées  d'un  enfant  robuste  et  s'était  bien  porté,  avait  ét^  i^û^,^^«t&  \%,;^ 
du  mois  de  septembre  1852,  d'une  fièvre  \nleTmUl&T\\.e  vVôtcfc,  ^vivvï^xv.'t^- 
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sislé  longtemps  'à  un  (taitement  par  le  sulfate  de  quinine  ;  que,  dans  |  le 
mois  de  février  suirant^  il  avait  commencé  à  se  plaindre  de  douleurs  vers 
les  parties  génitales,  à  se  tirailler  la  verge,  à  replier  ses  jambes  en  crocket 
dans  le  lit,  et  à  se  comprimer  le  périnée  avec  les  talons,  disant  éprouver 
du  soulagement  par  cette  manœuvre;  que,  la  maladie  augmentant,  il  avait 
eu  de  plus  en  plus  de  la  difficulté  à  uriner,  et  ressenti  des  besoins  fréquents 
de  le  faire;  que  maintenant,  pour  expulser  une  petite  quantité   d'urine 
chaque  fois,  il  se  livrait  à  des  efforts  tels  que  sa  face  devenait  vultueuse  y 
les  yeux  semblaient  devoir  sortir  des  orbites,  qu'alors  Pintestin  faisait  her- 
nie, et  qu'il  rendait  en  même  temps  ses  excréments  ;  qu'on  n'avait  jamais 
remarqué  qu'il  rendit  du  gravier. 

Cet  enfant  était  dans  un  état  cacochyme;  pendant  le  peu  de  temps  qu'il 
resta  dans  mon  cabinet,  il  tint  constamment  la  main  sur  sa  verge,  qu'il  ti- 
raillait, et  fut  pris  d*un  besoin  pressant  et  irrésistible  d'uriner;  il  expulsa, 
avec  de  grands  efforts  et  en  pleurant,  un  peu  d'urine  et  d'excréments,  et 
je  constatai  que  ces  efforts  avaient  amené  une  chute  du  rectum,  de  plus 
de  six  centimètres,  que  le  petit  malade  réduisit  lui-même  lorsque  le  be- 
soin d'uriner  fut  satisfait. 

A  ces  signes  rationnels,  il  était  facile  de  diagnostiquer  l'existence  d^on 
calcul  dans  la  vessie.  Je  renvoyai  au  29  août  pour  le  diagnostic  par  le  ca- 
thétérisme  et  pour  l'opération  par  la  litbothlibie,  s'il  y  avait  lieu  ;  je  pres- 
crivis un  bain  et  de  la  tisane,  dans  l'intervalle,  et  un  lavement  pour  ce 
jour-là. 

Cet  enfant  m'ayant  été  ramené  au  jour  indiqué,  je  le  fis  placer  sur  une 
table,  le  siège  près  du  bord,  la  tète  soutenue  sur  un  oreiller  ;  un  aide  à 
droite^  un  autre  à  gauche  lui  tenaient  le  bassin  et  les  cuisses,  un  troisième 
lui  maintenait  les  mains  et  le  corps. 

Je  pris  la  sonde  ordinaire  courbe  d'argent,  et  je  commençai  à  l'intro- 
duire :  à  peine  était-elle  parvenue  dans  la  portion  membraneuse  de  Tu- 
rètre,  que  ce  petit  malade,  très -indocile,  qui  s'agitait  et  criait,  se  mit, 
malgré  mes  exhortations,  à  faire  les  plus  grands  efforts  pour  uriner  :  Tu- 
rîne  s'échappa  autour  de  la  sonde,  et  le  rectum  sortit,  avec  expulsion  d'ex- 
créments. 

La  vessie  me  paraissant  peu  disposée  à  conserver  une  injection,  que  je 
n'avais  pas  d'ailleurs  fait  préparer,  le  malade  étant  très-Indocile  et  de* 
vant  repartir  pour  la  campagne,  je  me  décidai  à  passer  outre  et  à  tenter 
l'écrasement,  pour  peu  que  la  sonde  pût  se  mouvoir  dans  la  poche  urinaire. 

L'intestin  étant  réduit,  je  terminai  donc  le  cathétérisme,  et  j'introdui- 
sis l'indicateur  de  la  main  gauche  dans  le  rectum.  La  vessie,  presque  vide 
et  contractée,  laissait  peu  de  jeu  à  la  sonde;  cependant,  je  concentrai  tout 
de  suite  le  calcul  dans  le  bas  fond;  je  le  comprimai,  d'abord  entre  l'indi- 
cateur et  la  convexité  de  la  sonde,  sans  qu'il  m'offrit  de  résistance,  et  je 
sentis  sur-le-champ  l'instrument  sur  le  doigt,  sans  autre  intermédiaire  que 
les  parois  de  la  vessie  et  du  rectum  ;  je  renouvelai  à  plusieurs  reprises  ces 
légères  pressions,  dans  des  sens  différents,  à  droite  et  à  gauche,  môme  en 
haut,  avec  la  concavité  de  la  sonde,  contre  la  paroi  correspondante  de  la 
vessie,  parce  que  je  sentais  un  frottement  sur  l'instrument  dans  ces  direc- 
tions, jusqu'à  ce  que  je  ne  trouvai  qu'un  amas  qui  ne  formait  plus  qu'ua 
corps  :  je  retirai  le  doigt  et  TinstrunAent.  J'évaluai  le  petit  amas  au  volume 
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Abstraction  faite  du  têtard  qu'occasionnèrent  les  efforts  pour  uriner  et  la 
sortie  du  rectum,  celte  opération  de  lithothlibie  n'exigea  pas  une  minute. 
Je  prescrivis  des  bains^  de  la  tisane  de  lin  :  je  recommandai  de  recueillir 
les  urines  et  les  graviers  qu'elles  charriaient;  et  de  me  ramener  le  ma- 
lade au  bout  de  cinq  ou  six  jours. 

Le  petit  opéré,  monté  sur  un  âne,  fut  immédiatement  reconduit  à  la 
métairie  qu'il  habite,  à  plus  d'un  myriamètre  de  Rivesaltes.  Il  ne  me  fut 
présenté  de  nouveau  que  le  15  septembre;  il  avait  sensiblement  gagné  en 
forces,  en  coloration  et  en  chairs  :  il  n'avait  été  nullement  fatigué  par  le 
voyage;  il  s'était,  le  même  soir  de  Popération,  couché  et  endormi  sans  se 
plaindre;  contrairement  à  leur  habitude,  les  urines  avaient  coulé,  dès  ce 
jour^  avec  plus  de  facilité  et  d'abondance,  et  sans  douleur;  il  allongeait 
les  jambes  dans  le  lit  et  ne  cherchait  plus  à  comprimer  le  périnée  avec  les 
talons.  Il  avait  bu  de  la  tisane  pendant  les  premiers  jours  qui  avaient  suivi 
l'opération;  mais  on  ne  loi  avait  pas  donné  de  bain,  parce  qu'il  n'avait  plus 
souffert. 

L'enfant,  livré  à  lui-même,  ayant  uriné  le  plus  souvent  dans  les  champs, 
on  n'avait  presque  pas  recueilli  d'urine  ;  cependant  il  avait  remarqué  qu'il 
rendaitdu  gravier,  et  il  avait  dit  à  sa  mère  :  Vous  serez  contente,  mainte- 
nant que  je  rends  la  pierre  par  morceaux.  La  veille^  encore,  il  était  venu 
lui  porter  deux  petits  graviers  qu'il  avait  retirés  du  méat  urinaire,  en  fai- 
sant ses  besoins  dehors.  On  n'avait  conservé  en  tout  que  huit  petits  gra«- 
Tiers,  ou  plutôt  grains  de  sable,  qu'^à  leur  couleur  rougeâtre  je  jugeai  de- 
voir être  composés  d'acide  urique. 

Je  me  disposai  à  faire,  ce  jour-là,  une  nouvelle  exploration,  et^  s'il  le 
fallait,  une  seconde  séance  de  lithothlibie,  et  j'ordonnai  de  placer  le  petit 
malade  sur  la  tal\|e  :  il  se  mit  i  pleurer  et  à  uriner  ;  je  remarquai  que  l'é- 
mission se  faisait  par  un  beau  jet,  sans  interruption,  sans  effort^  et  que  la 
procidencc  du  rectum  était  moins  forte. 

Le  malade  étant  placé  comme  dans  la  première  séance,  je  le  sondai,  et 
j'introduisis  T indicateur  dans  Tanus.  J'Opérai  cette  fois  encore  dans  la  ves- 
sie vide  et  resserrée.  Malgré  les  recherches  les  plus  attentives  avec  la  sonde 
seule,  et  en  combinant  ses  mouvements  avec  ceux  du  doigt,  je  ne  décou- 
vris plus  de  corps  étranger  :  tout  le  calcul  avait  été  écrasé  dans  la  première 
séance,  et  expulsé  avec  les  urines  depuis  lors. 

Je  revis  cet  enfant  au  bout  d'un  mois  :  il  n'avait  plus  rendu  de  gravier, 
il  ne  souffrait  plus,  il  urinait  comme  avant  sa  maladie,  sans  effort,  et  sans 
amener  la  chute  du  rectum,  qui  n'avait  plus  lieu  que  pour  la  défécation. 
Cette  procidence,  traitée  par  les  lotions  astringentes,  avait  beaucoup  dimi- 
nuée; les  forces  et  l'embonpoint  étaient  revenus. 
J*ai  appris  récemment  encore  que  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

Réflexions,  —  Cette  opération  de  lithothlibie,  quoique  faite  dans 
des  conditions  défavorables,  dans  une  yessie  à  peu  près  yide,  a  ce- 
pendant été  exécutée  avec  rapidité,  sans  aucun  accident  consécutif,  au 
point  que,  le  malade  souffrant  moins  qu'avant  l'opération,  on  s'est  disf- 
pensé  d'exécuter  mes  prescriptions ,  et  qu'il  a  pu ,  au  sortir  de  mes 
mains,  faire  à  âne  un  voyage  de  plus  d'un  myriamètre,  sans  qu'il  en 
soit  résulté  ni  douleur  ni  Caligoe  dans  les  voiei  Qnurâ«^  «X  N«^  t»K^  *« 
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été  tel,  qnUine  très-courte  séance  a  suffi  pour  obtenir  une  complète 
gnérison. 

Le  calpul  que  j'ai  en  à  combattra  était  4e  ceux  qpe  j'^i  rangés  dam 
la  première  catégorie;  il  était  composé  d'un  amas  de  petits  graviers,  à 
peine  liés  entre  eux  par  des  mucosités  ou  des  boues  litbiques,  et  dont 
nne  simple  pression  avec  l'instrument  devait  produire  la  désagrégation. 

Mais  il  est  ^sé  de  prévoir  l'objection  contre  ma  métbpde.  Vous  ^^ 
fonyez  pas  admettre^  me  dira-t-op  sans  doute,  que  les  cas  copme  ceux 
qui  font  le  sujet  de  vos  observations  soient  assez  fréquents  pour  que 
là  lithothlibie  devienne  une  opération  usuelle  ?  Vous  êtes  tombé,  par 
pur  basard^  sur  des  calculs  tout  à  fait  exceptionnels,  çt  comme  il  nç 
s'en  es(  que  peu  ou  peut-être  point  présenté  dans  |a  pratique  de  nos 
devanciers  en  lithotomie  et  en  lithrotritie. 

,  Eiaminons  ce  que  nous  enseignent  les  auteurs  qui,  avant  la  décou- 
verte de  la  litbotritie,  ont  résumé  dans  leurs  ouvrages  les  résultats  four- 
nis par  l'ei^périence  des  siècles  précédents^  et  ce  que  leur  propre  profit 
qp^leur  avait  mon^pé,  fc  II  y  a  4'autrcs  calciiU  qui  sont  si  fragile^,  ni 
ijriablcs^  qu'ils  se  brisent  au  moindre  attouchement.  L'extraction  de  <ses 
derniers  est  excessivement  difficile»,  écrit  Chopart  (t.  II,  p.  41 1).  «Parmi 
les  calculs,  nous  dit  le  célèbre  Boyer,  les  uns  se  brisent  et  s'écrasent  sous  le 
plus  léger  effort,  quelqucs-uqs  même  p^r  le  simple  contact  de  l'instrum^^i^ 
destiné  à  les  extraire.  Malgré  toutes  les  précautions  que  Ton  peut  pron* 
drepour  conserver  la  pierre  entière  (en  la  chargeant  avec  les  teneltes), 
il  arrive  souvent  qu'elle  se  brise  en  rporceaux  plus  ou  moins  gros ,  et 
quelquefois  qu'elle  s'écrase  entièrement  et  se  rédqit  fP  sable  oq  (?n 
i^ilillie»  (Mal.,  Ghi| .,  t.  IX,  p.  S89  et  403),  fd!  y  a  des  pierres  fqrt  du? 
rei,  tandis  que  d'autres  sont  molles  et  friables,  et  se  brisent  au  moindre 
altouchement.  Celles-ci  donnent  beaucoup  de  peine  à  les  extraire.  J'ai 
taillé  plusieurs  fois  des  malades  qui  avaient  des  pierres  (le  cette  espècj^  » 
(Sabatier,  Méd.  opér.,  t.  IV,  p.  2pÛ), 

De  nos  jours,  la  lithotritie  est  venue  restreindre  le  champ  de  la  li- 
thotomie ;  aussi  ceux  qui  opéraient  par  celte  dernière  méthode  doivent- 
ils  rencontrer  moins  de  pierres  friables  que  leur^  prédécesseurs,  et  tous 
les  profits  des  succès  que  peuvent  donner  les  calculs  de  cette  espèce 
restent  acquis  à  la  lithotritie,  qui,  comme  je  l'ai  dit  dans  mon  Mémoire, 
leur  doit  ses  plus  belles  palmes.  Que  nous  apprennent,  en  effet,  de  leur 
cAté,  ceux  qui  opèrent  par  la  lithotritie?  Il  arrive  souvent,  nous  disent* 
ils,  que  les  séances  d'exploration  deviennent  des  séances  décisives,  et 
qu^elIcs  guérissent  le  malade  à  son  insu ,  à  sa  grande  satisfaction. 

Qu'est-il  besoin  encore  de  multiplier  les  citations?  N*est-il  pas  évi- 
dêoêy  d'âfirèf  /eda,  que  PtxpArienee  acquise  par  la  litbotomîe  et  par 
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}a  litbalritic  peut  être  invoquée  logiquement  à  son  profit  par  la  litho- 
thlibie^  et  que  cette  expérience  confirme  tout  ce  j'ai  dit  qu'on  pouvait 
attendre  de  ma  méthode  :  de  sorte  que,  quoique  née  d'hier,  on  peut  dire 
avec  raison  qu^elle  s'appuie  sur  la  sanction  des  siècles  passés,  et  que  set 
preuves  sont  faites  d'avance  ? 

Mais  sortons  du  vague  dans  lequel  nous  laissent  les  mots  souvent  et 
plusieurs  fois  y  quoique  bien  significatifs,  et  précisons,  par  des  chiffres, 
les  proportions  dans  lesquelles  les  pierres  friables  se  rencontrent.  Le 
tableau  de  l'analyse  de  S23  calculs  donné  par  le  docteur  Prout,  dans 
son  Traité  de  la  gravelle,  etc.,  m'en  fournit  les  moyens,  et  voici  ce  qui 
en  ressort  : 

1^  Les  calculs  composés  de  phosphates,  qui  font  partie  de  la  classe 
des  calculs  fragiles  et  friables  au  premier  degré,  et  sans  préparation, 
se  rencontrent  24  fois  sur  100,  ou  dans  la  proportion  d'un  quart  moins 
une  fraction  insignifiante. 

2^  Les  calculs  alternants  qui  ne  contiennent  pas  d'oxalate  de  chaux, 
et  qui  sont  composés  de  calcul  fusible  d'acide  lithique  et  d'acide  litbf» 
queet  de  phosphate,  et  qui  rentrent  dans  la  classe  des  calculs  friables^ 
forment  plus  du  tiers  des  calculs  alternants,  et  se  rencontrent  par  con- 
séquent plus  de  8  fois  sur  100. 

Ainsi  voilà  que  33  fois  sur  100,  ou  une  fois  sur  trois,  on  rencon- 
tre des  calculs  qui  peuvent,  de  prime  abord  et  sans  aucune  prépa- 
ration^ être  guéris  pal*  la  lithothlibie. 

3^  Les  calculs  composés  d'acide  urique  on  lithique  entrent  pour  36 
pour  100  dans  le  total  du  tableau.  Ceux-là  se  brisent  en  fragments  pins 
ou  moins  gros,  par  une  percussion  un  peu  violente,  mais  ne  se  pulvé- 
risent que  très-diflicilement.  Cependant,  soumis  pendant  un  ou  deux 
jours  à  l'action  d^une  lessive  alcaline,  assez  faible  pour  être  supportée 
dans  la  bouche,  ils  se  dissolvent. 

4°  Les  deux  tiers  des  calculs  alternants,  ou  les  16  pour  100  des 
calculs,  se  dissolvent  également  sous  l'action  de  la  lessive  alcaline* 

Voilà  donc,  d'autre  part,  les  52/100  des  calculs  qui  peuvent  être 
attaqués  avec  succès  par  la  lithothlibie ,  non  plus  immédiatement , 
comme  les  premiers,  mais  après  l'usage  en  boissons,  en  bains ^  en  in- 
jections des  eaux  alcalines,  pour  dissoudre  le  mucus  que  forme  le  ci- 
ment^ le  lien  commun  des  diverses  parties  composant  les  calculs,  et 
pour  les  tranformer  ainsi  en  calculs  de  la  première  catégorie. 

ô^  Restent  les  calculs  muraux  ou  d'oxalate  de  chaux  qui  forment  les 
14/100  des  calculs  analysés  ;  s'il  était  viai  que  toutp  cette  classe  de 
calculs,  les  plus  durs  de  tous,  fût  réellepient  inatlaquabU  ^%t  W\\>Se«ii- 
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tfililjio,  il  sfîialt  nu  moins  bien  consolant  àe]h  de  pouvoir  guérir  par 
celle  opération,  à  la  portée  de  tous  les  médecins  par  sa  sipiplicité ,  «l 
praticable  sur  tous  les  malades  par  la  bénignité,  85  calcaleax  sur  100; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  cette  classe  même  de  calculs  n^est  pas  hoi« 
de  l'action  de  la  litholhlibie  ;  car,  d'une  part,  M.  CiviaU  assure  quf 
es  calculs  d'oxalate  de  chaux  ne  sont  pas  toujours  très-durs,  et  il  cite 
à  l'appui  l'obseryation  d'un  calcul  de  cette  nature,  existant  4epqi«  dflif 
ans,  qui  fut  excessivement  friable,  et  qu'il  broya  en  deux  léancfl 
(Gaz.  Méd.,  iS33,  p.  448);  et,  d'autre  part,  on  sait  que,  quoique 
très-denses,  les  parties  composantes  de  ces  calculs  sont  cependant  liées 
par  du  mucus,  et  que  c'est  en  attaquant  le  mucus  que  les  eapx  alcalines 
amènent  la  désagrégation  de  la  masse  calculaire. 

Ajoutons  ici  une  remarque  bien  importante,  savoir  :  qqe  les  an^Iysf s 
dont  le  docteur  Prout  rend  compte  ont  porté  sur  des  calculs  qpi  of>t 
résisté  assez  pour  pouvoir  être  extraits  en  entier,  ou  par  fragments 
assez  gros,  et  qu'en  dehors  des  chiffres  de  ce  tableau  se  trouve  encore 
cette  nombreuse  classe  de  calculs  qui  se  brisent  a»  inoindre  atto^phe- 
nient^  s'écrasent  entièrement,  et  se  réduisent  ^ï\  sablp  pu  en  bqqijliç, 
£omme  l'enseignent  les  auteurs,  et  conime  les  cas  de  mes  observç^tJQns 
en  offrent  des  exemples  ;  que  cette  classe,  dont  la  proportion  exactç  ^§t 
aujourd'hui  inconnue,  vient  accroître,  d'une  manière  notable,  la  pro- 
portion ci-dessus  donnée  des  calculs,  qui,  de  prime  abord,  peuvent 
être  guéris  généralement  par  la  lithothlibie;  et  il  résulte  donc  de  tpiit 
ce  qui  précède  que  les  calculs  peuvent  être  guéris  généralement  par 
la  lithothlibie,  soit  immédiatement,  soit  médiatement,  après  l'usage 
des  eaux  alcalines. 

Mais,  autre  objection  :  faut-il  croire  à  l'efficacité  des  eaux  alcalines 
pour  rendre  les  calculs  friables  ? 

Rien  de  plus  certain  et  de  plus  sûrement  démontré,  à  moips  de  vou- 
loir nier  l'expérience,  de  refuser  toute  foi  à  l'observation  de  nos  pré- 
décesseurs, ce  qui  serait  mal  préparer  la  postérité  à  croire  aux  résultats 
de  l'expérieuce  contemporaine;  car,  pas  plus  autrefois  qu'aujourd'hui, 
on  n'acceptait  assurément  les  faits  sans  contrôle,  et  on  avait  certes  alors 
autant  d'aptitude  que  de  nos  jours  pour  les  bien  observer. 

Rappelons  d'abord,  comme  faits  préliminaires,  et  devant  rendre, 
non* seulement  plus  probable,  mais  encore  plus  évidente,  d /brftbn , 
1  action  des  eaux  alcalines,  premièrement,  qu'il  arrive  que  les  pierres 
se  rompent  dans  la  vessie  spontanément  et  sans  être  exposées  à  l'action 
des  agents  extérieurs  ;  qu'elles  se  séparent  en  fragments  ,  que  les  ma- 
lades rendent,  ainsi  que  Dcschamps  (De  la  Taille ,  t.  I ,  p.  448)  ; 
Behter  (Biss.  tAs*  med.);  Camper  fObs.  cire.  mant.  cale,  in  ves.),  «* 
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M.  JuIm  Cloquet^  dans  un  Méraoise  lu  à  rAcadémic  df  chirurgie  ,  mi 
rapportent  des  exemples  ;  secondement,  que  la  pierre  dimifiue  de  groji* 
seuf,  et  même  se  rompt  pendant  que  les  usines  deviennent  plus  abon« 
dante$,  comme  dans  le  diabète;  comme  dans  le  cas,  rapporté  par  Bo* 
dooans,  d'un  homme  qui,  ayant  bu  copieusement  du  vin  du  Rhin,  ren- 
dit des  fragpiepts  de  pierre  et  de  la  vessie,  chez  lequel  Yésale,  l'ayant 
opéré  plus  tard,  retira  plusieurs  morceaux  de  calcul  quadrangulaires 
et  à  surface  plate. 

Maintenant,  si  Ton  veut  bien  s'expliquer,  si  Ton  veut  se  rendre  bien 
compte  du  mode  d'action  et  de  refBcaoitc  lithontciptique  des  eaux  al- 
calines, il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  :  1^  qu'on  trouve^  dans  la  compo- 
sition de  tous  les  calculs,  du  mucus  en  plus  ou  moins  grande  proportion; 
2^  que  cette  matière  fprme  le  ciment  qui  tieqt  liées  entre  elles  les  par^ 
tie3  dont  se  compqsent  les  calculs  ;  3°  que  si  l'on  administre  des  subr 
stances  qui  attaquent  avec  succès  ce  ciment,  on  amène  la  désagrégation 
de  l-^  masse,  et  la  dissolution  des  cailculs  ;  4°  que  Ip  mucus  de  la  vessie 
est  sqlublc  dans  les  alcalis  ;  5^  enfin,  que  ce  n'est  pas  dans  l'action  chi<- 
mique  des  remèdes  reconnus  lithontrrptiques  sur  les  parties  salines  dont 
se  composent  les  calculs  qu'il  faut  chercher  la  raison  de  leurs  elïets  cura- 
tifs,  comuie  on  Tavtiit  fait  jusque  dans  ces  derniers  temps,  mais  bien 
dans  la  destruction  qu'ils  opèrent  du  mucus  qui  lient  unies  en  corps  ces 
substances,  et  que  |a  dissolution  des  calculs  arrive  alors  de  U  in^me 
manière,  Pfir  exemple,  qu'pn  obtiendrait  la  ruine  d'u|i  murb4ti4vep 
des  pierres  çt  du  mortier;»  si,  au  lieu  de  chercl)er  à  agir  chimiquement 
sur  les  pierres,  pn  ramollissait  et  dissolvait  le  mortif^r,  qui  seul  fait  }eur 
liaison  et  les  maintient  debout. 

,  De  cette  fausse  direction  des  esprits,  dans  la  recherche  e(  dans  Ve%' 
plicatjon  des  moyens  pppres  à  dissoudre  les  calcn|$,  sont  pées  rinjn^r 
tice  qui  a  fait  rejeter  les  résultats  de  l'ol^servation  faite  par  des  hoxamf» 
cminents,  au  savoir  et  à  l'autorité  desquels  pn  ren4f|it  d'aillenrs  bpm- 
mage,  ainsi  que  la  prévention  qui  a  empêché  4e  vpir  et  de  reconnaîtra 
ce  que  l'expérience  démontrait  de  la  manière  la  plus  évidente.  Qu'avonif- 
nous,  en  effet,  ^^ns  la  science,  qui  spit  mieui^  démonfré  par  Teicpér 
rience,  et  attesté  par  des  noms  plus  reconiinandables,  qqe  l'actiop 
lithpnthriptique  des  médicaments  alcalins? 

Aipsi,  c'est  sur  le  rappprt  favorable  d'une  Commission  composé^  de 
médecins  distingués  que  le  Parlement  d'Angleterre  ^pl^ète  le  ren^ède 
de  M*'«  Stephens,  qui  avait  pour  base  les  coquilles  d'pepfs  et  je  sa- 
von; et  ces  médecins  ne  3e  prononcent  pas  à  Is^  lég^r^,  caf  i|^  pons|<|- 
tent  que,  sur  sept  m^ladeç  qni  ayai^nf  yfjfl|i|  t^  li}is^er  «Pj^^er,  ijs 
avaippt  recftpnii  la  préçpficf  4e  Ja  pieri^  ffYftPtflft'ili  «Çi?m\  «^  W 
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mède,  et  qu'après  le  traitement,  la  sonde  n'avait  plus  donné  aacim 
signe  de  sa  présence. 

Morand,  chargé  par  T Académie  des  sciences  de  faire  des  expé- 
riences sarce  remède,  en  obtient  des  résultats  probants  (1740-1741  ]• 

Lieataad  et  Morand,  taillant  des  individos  qui  ayaient  fait-  usage 
de  ce  remède,  rencontrèrent  des  calculs  criblés  de  trous,  et  comme 
y er moulus.  Ils  voient  évidemment  dans  cette  disposition  la  preuve  de 
refCcacité  de  ce  médicament.  J'ai  vu  moi-même,  chez  M.  Guersant, 
chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants  malades,  qui  a  eu  l'obligeance  de 
me  le  montrer  l'an  dernier^  à  Paris,  un  calcul  présentant  les  mêmes 
conditions  que  ceux  observés  par  Lieutaud  et  Morand,  qu'il  avait 
extrait  chez  un  individu  qui,  pendant  quelques  temps,  avait  fait  usage 
des  eaux  alcalines.  Celte  pierre  montrait  ainsi,  d^one  manière  pal- 
pable, les  vides  laissés  par  le  mucus  que  les  eaux  alcalines  avaient 
détruit* 

Hofman,  Whytt,  Haies,  Dehaen,  Hufeland  et  tant  d'autres,  ayant 
un  nom  imposant  dans  la  science,  ont  expérimenté  avec  succès  les 
substances  alcalines,  et  Tean  de  chaux  en  particulier,  pour  la  dissolu- 
tion des  calculs. 

Le  célèbre  Mascagni  constate  encore,  par  sa  propre  guérison,  l'eflî- 
cacité  de  l'eau  alcaline  de  Seltz  et  du  carbonate  de  potasse. 

EnGn,  la  réputation  séculaire  des  eaux  minérales  à  prédominance 
alcaline  de  Forges,  dans  la  Seine-inférieure;  de  Gontrexeville^  dans  les 
Vosges;  de  Vichy,  dans  l'Allier;  de  la  Preste,  dans  les  Pyrénées  orien- 
tales ;  de  Seltz,  dans  le  duché  de  Nassau;  etc.,  pour  la  guérison  des 
calculs,  se  soutiendrait-elle  encore,  si  elle  n'était  que  l'effet  de  la 
vogue  et  d'une  fausse  appréciation,  au  lien  d'être  consacrée  par  des 
succès  patents,  incontestables,  chaque  jour  renouvelés  et  attestés  par 
les  médecins  inspecteurs  de  ces  eaux? 

Je  suis  donc  fondé  à  dire,  avec  tant  d'hommes  recommandabtes, 
et  appuyé  sur  leur  autorité  :  Il  n'est  pas  de  calcul  qui  ne  puisse  être 
attaqué  avec  profit  par  les  remèdes  alcalins  ^  mais  à  cette  proposition 
j'ajoute  cette  autre  :  s'il  est  vrai  que  les  lithontriptiques,  agissant  seuls, 
peuvent  être  efficaces  pour  guérir  certains  calculeux,  avant  que  leur 
usage,  trop  prolongé,  altère  la  constitution  de  ces  malades,  il  est  égale- 
ment vrai  que,  sans  l'aide  de  la  lithothlibie,  qui  viendra  détacher  les 
couches  superficielles  du  calcul,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  auront 
été  ramollies  par  ces  remèdes,  pour  exposer  successivement  à  leur 
action  les  couches  plus  profondes,  les  lithontriptiques  demeureraient 
sans  résultat  définitif  contre  d'autres  calculs,  et  que  là  ont,  sans  doute, 
leùrsoarce  les  insuccès  qn'on  a  opposés  à  ces  remèdes,  et  qui  les  ont 
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fait  rejeter  et  déclarer  inefficaces  par  lears  adversaires;  oa  bien  que 
leur  emploi  seul  devant^  dans  ces  cas,  être  continué  trop  longtemps, 
porterait  de  graves  atteintes  à  la  santé  des  calculeux. 

Finalement,  la  lithothlibie  et  les  lithontriptiques,  se  complétant  l'an 
par  l'autre,  viennent  ouvrir  un  nouvel  horizon.  Là  où  la  lithothlibie 
devrait  s^arrêter  devant  des  calculs  trop  durs,  pour  céder  tout  de  suite 
à  sa  pression  modérée,  les  lithontriptiques  donneront  à  ces  pierres  la 
friabilité  nécessaire  pour  pouvoir  être  écrasées  ;  là  oii  les  lithontrip- 
tiques exigeraient  un  emploi  tellement  prolongé  que  la  constAution  des 
calculeux  en  souffrirait,  ou  des  pierres  renfermant  peu  de  mucus  dans 
leur  composition  ne  se  disjoindraient  pas,  si  une  force  étrangère  ne 
les  désagrégeait,  la  lithothlibie  viendra,  à  Taide  de  manœuvres  répé- 
tées par  intervalles,  dépouillant  graduellement  le  calcul,  rendre  ses 
parties  profondes  plus  promptement  accessibles  aux  lithontriptiques. 

Je  le  redirai  de  nouveau  ici,  comme  en  terminant  mon  Mémoire  : 
être  délivré  immédiatement  et  comme  instantanément  de  son  calcul, 
s'il  est  friable  au  premier  degré  ;  s'en  voir  débarrassé  dans  peu  de 
séances,  avec  l'aide  de  Taction  dissolvante  des  eaux  alcalines,  s'il 
est  dur  ;  être  guéri  toujours,  et  sans  subir  aucune  opération  péril- 
leuse, tel  est  l'avenir  que  la  lithothlibie  prépare  aux  calculeux. 

Denabuel,  D.  m. 

GHIBUE  ET  PHARMACIE. 


DE  LÀ   POMMADE   AUX  CONCOMBBES. 

De  toutes  les  pommades,  celle  aux  concombres  est  certainement  la 
plus  difficile  à  préparer.  La  difficulté  que  Ton  éprouve  consiste  moins 
à  donner  l'odeur  qui  la  caractérise  qu'à  lui  faire  prendre  l'aspect  que 
les  personnes  qui  en  achètent  connaissent  et  qu'elles  regardent  comme 
une  des  qualités  essentielles  de  la  pommade  aux  concombres,  ensuite 
à  lui  conserver  son  odeur  pendant  toute  Tannée. 

Plusieurs  pharmaciens  se  sont  déjà  occupés  de  la  préparation  de  cette 
pommade,  et  l'on  sait  queMM.Buron,  de  Nantes,  etPottier,  d'Auxerre, 
ont  rendu  service  à  leurs  confrères  en  proposant,  l'un,  un  alcoolat  de 
concombres,  et  l'autre  un  hydrolat  de  suc  de  concombres  pour  aro- 
matiser la  graisse  qui  doit  constituer  cette  pommade  ;  il  devient  facile 
ainsi  de  procéder  à  cette  préparation  à  toutes  les  époques  de  l'année. 
Malheureusement,  les  pommades  qui  sont  préparées  d'après  les  for- 
mules de  ces  habiles  pharmaciens  n'ont  pas  l'aspect  de  la  pommade  aux 
concombres  des  parfumeurs,  et  beaucoup  de  personnes  pensent  qu'elles 
ne  sont  point  aussi  bonnes.  C'est  une  erreur  que  nous  essayerons  de 
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démontrer^  lorsque  nouft  aurons  rendu  compte  du  trayail  que  notre 
zélé  confrère,  M.  Mouchon^  de  Lyon,  vient  de  publier  sur  ce  sujet. 
M.  Mouchon  commence jpar  rendre  justice  à  MM.  Buronet  Pottier; 
puis  il  dit  au  premier  que  sa  pommade  possède  bien  quelques  qualités, 
mais  tju'elle  n'est  pas  ce  qu'elle  devrait  être,  lorsqu'on  la  compare  à 
celle  qui  vient  de  Paris ,  car  elle  est  loin  de  posséder  au  même  degré 
cette  blancheur  parfaite^  cet  arôme  et  cette  légèreté  qui  caractérisent  le 
produit  parisien;  et  au  second,  que  Tadoption  de  l'hydrolat  de  con-> 
combres  répondrait  parfaitement  à  un  principe  d'économie ,  mais  blés* 
serait  les  préceptes  d'une  saine  pratique^  attendu  qu'il  faut,  autant  que 
possible,  éviter  d'introduire  de  l'eau  dans  les  corps  gras  que  l'on  veut 
affranciiir  des  chances  d'altération  ;  mais  il  ajoute  que  son  objection 
perd  de  sa  force  en  présence  de  Taxonge  benzinée,  et  propose  les  for- 
mules suivantes  t 

Akoolat  de  concombres. 

Concombres  de  moyenne  grossenr; 16  grammes. 

Alcool  rectifié  à  36  degrés,  •  •  •  ;  ^  ^ 1  graâimè. 

Réduisez  les  concombre^  bn  pulpe,  satis  éri  rien  supprithet  :  idbôr^ 
pbrét  dans  Iciit-  m«1âse  le  liquide  alcooliqiië;  placez  le  loUt  sur  le  dia- 
phragme d'une  cucurbile,  lutez  Tappat-eil  et  rfeciieillez,  24  heures 
plus  tatd,  lOOO  grammes  d'alcoolat,  marquant  19  degrés.  Continuez 
Topération,  pour  obtenir  encore  1000  grammes  d'un  alcoolat  plus 
faible  :  il  ne  marque  que  16  degrés  à  raréomètre.  Cet  alcoolat  peut 
être  employé,  lorsqu'il  a  été  rectifié,  pour  remplacer  une  certaine 
quantité  d'alcool  dans  la  préparation  d'tih  nouvel  alcoolat  de  coqcom- 
breè. 

Poinfnade  auâc  concombres. 

Àionge  officinale  benzinée 375  grammes. 

Stéarine 125  grammes. 

Alcoolat  de  concbinbreâ 60  grammes. 

Divisez  la  stéarine^  faites -la  fondre  au  bain-marie  avec  l'axongc 
benzinée  ;  versez  ce  corps  gras  fondu  dans  un  grand  mortier  de  mar- 
bre ou  de  pierre  polie  ;  battez-le  vigoureusement  pendant  le  refroidis- 
sement ;  ajoutez-y  l'alcoolat  et  Continuez  à  battre  de  la  même  manière, 
jusqu'à  ce  que  le  produit  ait  acquis  la  plus  grande  blancheur  et  la  plus 
grande  légèreté  possibles. 

Préparée  dans  de  telles  conditions,  la  pommade  aux  concombres 
n  est  pas  seulement  pourvue  des  qualités  que  présente  celle  de  Paris, 
mais  elle  a  aussi  la  faëulté  de  se  conserver  longtemps  dans  le  même 
état  a'inté|^rité,  grâce  à  la  présence  des  principes  aromatiques  qui  se 
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trouvent  dans  Taxonge  benzinée,  et  qui  paraissent  contribuer  d'ailleurs 
à  la  beauté  du  produit,  en  facilitant  l'interposition  moléculaire  du  gaz 
atmosphérique  dont  elle  a  besoin  pour  acquérir  le  degré  de  perfection 
qu'il  faut  lui  donner.  A  ceux  de  nos  confrères  qui  pourraient  arguer 
de  la  présence  de  Palcool  dans  une  pommade  telle  que  celle-ci,  j'aurai 
à  répondre  qu'après  avoir  vigoureusement  battu  ce  produit,  on  ne 
trouve  aucune  trace  du  liquide  spiritueux  dans  la  masse,  attendu  que 
cette  masse  n'est  que  la  représentation  exacte  du  poids  fourni  par 
l'axonge  et  la  stéarine  réunis,  par  suite  de  la  vaporisation  totale  de 
l'alcool. 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pas  partager  l'opinion  de  notre 
savant  confrère,  mais  nous  ne  pouvons  point  admettre  avec  lui  que 
les  propriétés  physiques  de  la  pommade  aux  concombres,  qui  dépen- 
dent de  l'interposition  d'une  certaine  quantité  d'air  atmosphérique 
entre  ses  particules  graisseuses,  soient  un  caractère  distinctif  de  la 
bonne  préparation  de  celte  pommade.  Nous  ne  voyons  pas  sur  quoi 
l'on  pourrait  s'appuyer  pour  affirmer  qu'une  pommade  préparée  de 
cette  manière  a  des  propriétés  thérapeutiques  plus  grandes  qu'une 
pommade  aux  concombres  qui  ne  contient  pas  d'air,  puisque^  pendant 
la  friction,  l'air  se  dégage  et  les  pommades  se  ressemblent  ;  et  nous  ne 
pouvons  point  nous  dispenser  de  faire  remarquer  que  l'état  molécu- 
laire de  cette  pommade,  qu'on  apprécie  beaucoup,  est  loin  d'être  une 
qualité  qui  doit  être  vantée,  puisque  les  parfumeurs  sont  obligés,  en 
raison  de  la  consistance  des  corps  gras  qu'ils  emploient,  de  diviser  lés 
particules  de  ces  corps  gras,  afin  qu'il  soit  facile  de  se  servir  de  leur 
pommade. 

Nous  ferons  observer  à  M.  Mouchon  qu'il  n'a  pas  été  juste  en  re- 
prochant à  M.  Pottier  d'introduire  de  l'eau  dans  la  pommade  aux 
concombres,  puisque  sa  pommade  devrait  contenir,  à  peu  près,  autant 
d'eau  que  celle  de  M.  Pottier,  si  les  choses  se  passaient  comme  il  l'in- 
dique. En  disant  que  l'alcool  se  vaporise  pendant  qu'on  agite  la  pom- 
made, M.  Mouchon  ne  peut  pas  croire  que  les  60  grammes  d'alcoolat 
à  19  degrés  qu'il  prescrit  se  volatilisent  entièrement,  car  ce  serait  déjà 
beaucoup  trop  de  supposer  que  l'alcool  absolu  contenu  dans  ces  60 
grammes  d'alcoolat  puisse  se  volatiliser. 

Nous  lui  dirons,  pour  terminer  :  Ce  ne  sont  pas  les  principes  aroma- 
tiques du  benjoin  qui  facilitent  l'interposition  de  l'air  atmosphérique 
dans  votre  pommade,  puisque  c'est  tout  simplement  l'acide  stéarique 
que  vous  employez.  En  donnant  de  la  consistance  à  l'axonge  benzinée^ 
l'acide  stéarique  lui  permet  de  former  des  pellicules  assez  résistantes 
pour  emprisonner  de  l'air  et  pour  que  la  pommadé   acquière  la  lé-^ 
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gèrelé,  que  vous  considérez  comme  une  des  qualités  essentielles  de 
cette  pommade  ;  et  enfin,  c'est  sortir  des  limites  qui  sont  accordées  aux 
pharmaciens,  dans  la  substitution  des  corps  gras  les  uns  aux  autres, 
que  de  remplacer  de  la  graisse  de  porc  ou  de  yeau  par  de  l'acide  stéa-* 
rique.  Deschabips. 


NOTE  SUR  LE   CANCHALAGUA. 


Tous  les  organes  de  la  presse  ont  consacré  d'assez  grands  détails  à 
l'exposition  des  caractères  botaniques  et  des  propriétés  médicales  de 
cette  plante  sur  laquelle,  récemment,  le  trayail  intéressant  de  M.  Le- 
beuf,  pharmacien  à  Bayonne,  est  venu  de  nouveau  appeler  Tattention 
des  médecins.  Nous  croyons  donc  devoir  en  dire  qnelques  mots. 

Le  canchalagua  (  ckironta  chilemis^  WildenowJ  est  une  plante  de 
la  famille  des  gentianées  et  du  genre  cbironia.  Cette  plante,  originaire 
du  Chili,  se  rencontie  également  sur  les  côtes  du  Pérou.  Appelée  parles 
naturels  du  pays  cackan-lahuen  ou  cachen-laguen,  son  nom  s'est  al- 
téré en  passant  dans  d'autres  langues,  et  elle  est  connue  aujourd'hui, 
en  Amérique  et  en  Espagne,  sous  le  terme  vulgaire  de  canchalagua. 

Le  canchalagua  semble  réunir,  à  leur  plus  haut  degré  de  puissance, 
les  principales  propriétés  des  gentianées,  qui  sont  toutes,  à  plus  ou 
moins  de  titres,  amères,  toniques  et  fébrifuges.  Aussi  le  canchalagua 
a-t-il  été  signalé  comme  un  agent  thérapeutique  des  plus  recomman- 
dables  par  les  voyageurs  et  les  savants,  et,  en  particulier,  par  M.  de 
Pas,  par  le  Père  Louis  Feuillée,  par  Bougainville  et  par  les  illustres 
botanistes  espagnols^  Ruiz  et  Pavon,  qui  ont  décrit  les  caractères  bota- 
niques de  cette  plante,  et,  principalement,  les  caractères  qui  font  du 
canchalagua  et  de  la  petite  centaurée  deux  espèces  différentes. 

Ruiz  a  décrit  également  les  propriétés  et  le  mode  d'administration 
du'  canchalagua  :  On  fait,  dit-il,  au  Pérou  et  au  Chili^  un  fréquent 
nsage  de  cette  plante^  dans  le  but  de  tempérer,  d'atténuer  et  de  puri- 
fier le  sang,  ainsi  que  pour  relever  les  forces  de  l'estomac  et  pour  cou- 
per les  fièvres  intermittentes.  On  le  regarde,  en  raison  de  ses  proprié- 
tés sudorifiques,  comme  spécialement  utile  contre  les  douleurs  de  côté 
sans  fièvre.  La  méthode  la  plus  usitée  pour  son  administration  consiste 
à  faire  infuser  quelques  plantes  dans  l'eau  froide,  pendant  plusieurs 
heures,  et  à  prendre  à  jeun  4  ou  8  onces  de  celte  infusion  ;  quelques 
personnes  en  prennent  deux  ou  trois  doses  par  jour,  de  4  onces  cha* 
que  fois.  On  prescrit  rarement  le  canchalagua  en  décoction  *  car  son 
principe  amer  se  dissout  avec  facilité  et  promptitude  dans  l'eau  froide. 
Cependant,  on  voit  quelques  personnes  le  prendre  en  infusion  théiforme 
avec  du  sucre,  et  remplacer  ainsi  l^erbe  du  Paraguay  (Ilex  Paragua* 
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.jensis)  Lvnb.)  appelée  maté  dans  cette  partie  de  l'Amérique.  li  y  a 
même  des  médecins  qui  recommandent  de  le  faire  bouillir  légèrement, 
persuadés  qu'il  cède  ainsi  plus  facilement  ses  principes  médicamenteux. 
D'aprèè  mes  observations ,  ajoute  Ruiz^  la  dose  de  cancbalagua  peut 
s'éleyer  depuis  un  demi-gros  jusqu'à  un  gros,  en  retranchant  de  ce  poids 
la  racine^  qui  est  presque  insipide  et  plus  lourde  que  les  autres  parties 
de  la  plante.  Le  canchalagua  frais  peutsedonner  à  la  dose  de  1  à  3  gros. 

Dans  les  observations  rapportées  par  M.  Lebeuf,  le  canchalagua  a 
été  toujours  employé  en  infusion,  soitchaude^  soit  froide»  suivant  le  but 
que  se  proposait  le  médecin.  Il  pourrait  également  être  administré  eti 
infusion  vineuse  concentrée  ou  en  extrait  qui  pourrait  se  prendre  en  pi- 
lules j  ou  qui  Servirait  d^excipient  au  sulfate  de  quinine  dans  certaines 
éirconstanceSi  Nous  avons  fait^  dit  M.  Lebeuf,  une  espèce  de  vin  de 
eamhalagua^  en  faisant  infuser  à  froid  8  litres  d'eau  sur  2  kilogram- 
mes de  plantes  hachées  et  privées  de  leurs  racines  ;  après  vingt-quatre 
hernies  de  contact^  nous  avons  tiré  par  déplacement  8  litres  de  liquide, 
auxquels  nous  avons  ajouté  un  litre  d'alcoolat  d'écoroes  d'orange  âmè« 
rés.  Après  un  mois  de  repos  dans  un  flacon  bouché,  nous  avons  décanté 
et  ûltré  cette  infusion  alcoolisée  de  ce  vin,  qui  présente  une  coloration 
orangée  très-foncée,  et  dont  Tamortumc  est  d'une  intensité  extraordi- 
naire. 

Nous  ajouterons,  en  terminant^  qu'il  résulte  des  îfaits  rapportés 
par  M.  Lebeuf  qUe  le  canchalagua  pourrait  être  employé  comme  anti- 
périodique,^  comme  tonique  dans  certaines  affections  de  l'estomac  et  du 
tube  digestif ,  et  comme  sudoriûque.  Mais,  nous  sommes  bien  obligés  de 
le  dire  ^  ces  faits  sont  loin  de  prouver  une  action  supérieure  à  celle 
de  beaucoup  d'autres  plantes  de  la  famille  gentianées,  famille  qui 
nous  donne  un  si  grand  nombre  de  plantes  utiles  et  efficaces;  de 
sorte  qu'en  rendant  justice  au  travail  intéressant  de  M.  Lebeuf,  nous 
regrettons  presque  qu'il  n'ait  pas  employé  ses  efforts  à  popularber 
parmi  noLis,  au  lieu  d'une  plante  dont  nous  avons  les  analogues,  quel- 
ques plantes  exotiques  utiles,  que  l'on  ne  saurait  remplacer  par  aucune 
autre. 

QOUtlEftl^dlVdAlICE  UtÉDIGALB» 


DE    LA    VALEUR    DU   SULFATE    t)E  STRYCÔNiNE    DANS  LE  TRAITEMENT 

DU   CHOLÉRA. 

Les  journaux  scientifiques  et  autres  ont  annoncé  la  découverte  d'un 
remède  qui  serait  le  spécifique  du  choléra,  comme  le  quinquina  est 
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l'antidote  de  la  fièvre  intermittente.  Ce  noureau  moyea  a'ttt  Mttn 
que  la  strychnine.  Les  déceptions  que  prépare  toat  ee  qiiB..^aii  m 
dit  de  la  valeur  de  cette  médication,  m'ont  engagé  h.  comniBmqqtt' 
immédiatement  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  les  résaltaU  des 
expérimentations  dont  vous  avez  été  témoin  dans  mon  seryioe, 
depuis  le  mois  de  mars  dernier.  J'espère  que  l'impression  de  ce  tra- 
vail, votée  par  la  Société^  ne  s'opposera  pas  à  son  insertion  dans  votre 
intéressant  recueil,  pour  lequel  je  l'ai  composé. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'aborder,  près  des  lecteurs  du  Bulletin^ 
le  coté  historique  de  la  question  ;les  renseignements,  consigna  dans 
ce  journal,  sur  les  expériences  tentées,  en  1832  et  1849,  avec  la  noix 
vomiqueBt  son  alcaloïde,  montrent  ce  qu'il  faut  penser  de  la  nouveauté 
du  médicament.  Le  seul  point  qui  intéresse  le  praticien  est  de  savoir 
si  réellement  la  médication  strychnique  mérite^  dans  le  traitement  da 
choléra,  le  concert  d'éloges  qu'on  lui  a  accordés  en  ces  derniers  temps, 
et  si  réellement  le  sulfate  de  strychnine  constitue  le  remède  anti- 
cholérique par  excellence. 

Voici  le  résumé  de  nos  observations,  qui  comprennent  toutes  les 
phases  de  l'épidémie  jusqu'au  10  aoàt.  -—  47  malades  furent  soumis 
à  Tusage  du  sulfate  de  strychnine,  à  la  dose  de  0,015  à  0,025 
milligrammes,  incorporés  dans  un  julep  gommeux  de  120  gram- 
mes ;  quand  il  existait  des  vomissements,  on  le  faisait  prendre 
dans  une  infusion  de  café  à  la  glace,  qui  permettait  habituellement  de 
le  supporter  avec  facilité;  —  dans  quelques  rares  circonstances,  on  y 
ajoutait  de  4  à  6  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau.  —  Des  frictions 
avec  la  glaee,  des  sinapismes  aux  membres  et  au  creux  de  l'estomac, 
des  fragments  de  glace  à  l'intérieur  pour  étancher  la  soif^  ce  furent 
là  les  seuls  moyens  adjuvants  du  traitement  principal. 

De  ces  47  choléras,  8  pouvaient  aussi  bien  n'être  considérés  que 
comme  des  cholérines  ;  —  dans  huit  autres  cas,  les  phénomènes  con- 
sistèrent dans  la  diarrhée  aqueuse,  verdâtre  ou  riziforme,  des  vomis- 
sements plus  ou  moins  répétés,  un  léger  degré  de  refroidissement,  et 
l'excavation  des  yeux.  Les  16  malades  de  cette  double  catégorie  gué- 
rirent  tous  après  un  à  six  jours  de  traitement. 

Les  31  choléras  complétant  le  chiffre  total  devaient  tous  être  con- 
sidérés comme  l'expression  de  la  forme  la  plus  graves.  —  Outre  les 
évacuations  intestinales  et  gastriques,  tous  présentaient,  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué,  les  phénomènes  suivants,  à  savoir  :  absence  ou 
diminution  si  marquée  du  pouls,  qu'à  peine  on  pouvait  sentir  ses  bat- 
tements; —  refroidissement  général  et  particulièrement  du  nez,  de  la 
langue  et  des  mains  ;  cyanose  du  visage  et  des  extrémités^  aphonie,  ou 
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ifliiiWiimiin  iil  de  la  voix,  anurie  persistant  d'un  à  trois  jours,  flacci- 
dité dtt  chaini  et  parfois  des  crampes. 

Ctêtli  dans  cet  état  que  la  plupart  des  malades  furent  amenés  à  Tho- 
pital,  après  avoir  eu  la  diarrhée  pendant  quelques  heures,  et  parfois 
pendant  un  à  trois  jours  avant  l'invasion  des  accidents  cyaniques. 
Quatorze  d'entre  eux  furent  pris  dans  les  salles,  et  quelques-uns  ^d'une 
manière  foudroyante,  sans  aucun  prodrome. 

Sur  ces  31  cholériques,  19  ont  succombé;  10  dans  la  période  al- 
gide,  au  bout  de  huit  à  quarante  heures,  3  au  commencement  de  la 
réaction,  et  6  dans  cet  état  torpide  demi -comateux,  qu'on  a  appelé 
typhoïde. 

Ainsi,  la  proportion  des  cas  malheureux,  dans  les  cas  algides,  a  été 
de  19  sur  31,  ou  des  3/5'*  ;  dans  les  choléras  graves  et  moyens^  dç 
19  sur  39,  ou  près  de  moitié  ;  enûn,  en  y  comprenant  les  cholérines, 
.  elle  n'éuit  que  des  2/ô««. 

Si  on  compare  ce  résultat  à  la  mortalité  générale  qui  s'observe  à  la 
suite  des  autres  traitements,  on  voit  qu'elle  ne  diffère  pas  sensible- 
ment ;  car  sur  56  malades  atteints  à  divers  degrés,  et  qui  furent 
traités  soit  par  l'acide  sulfurique  ou  citrique,  soit  par  l'ipéca  ou  l'opium, 
il  en  est  mort  22,  c'est-à-dire  encore  les  2/5".  Tous  les  médicaments 
semblent  s'arrêter  à  one  même  limite  d'action,  que  la  strychnine  elle- 
même  ne  saurait  franchir. 

Pour  motiver  ses  insuccès,  au  lieu  de  s'en  prendre  au  remède,  on 
s'est  rejeté  sur  les  exceptions  individuelles  :  ceux  qui  ont  succombé 
étaient  d'avance  voués  à  la  mort  par  une  mêiladie  antérieure,  surtout 
quand  la  lésion  portait  sur  le  cœur  ou  la  respiration.  C'est  là  l'expli- 
cation de  tous  les  revers.  Mais  l'expérience  est  ici  en  contradiction 
formelle  avec  la  théorie,  et  l'observation  lui  donne  un  double  dé- 
menti. 

On  a  vu,  en  effet,  des  phthisies  pulmonaires,  des  ascites  avec  re- 
foulement du  diaphragme,  des  altérations  du  cœur  avec  infiltration 
générale,  échapper  aux  atteintes  du  choléra  le  plus  grave,  et  quelque- 
fois même  s'amender  à  la  suite  des  évacuations  gastro-intestinales. 
Les  organisations  affectées  ne  sont  donc  pas  toujours  les  victimes  pré- 
destinées. 

D'une  autre  part,  quand  le  choléra  suit  une  marche  foudroyante, 
ou  revêt  les  caractères  de  l'algidité,  il  frappe  indistinctement  les  con- 
stitutions les  plus  vigoureuses  comme  les  plus  débilitées  ;  et,  à  celle 
forme  grave  de  l'empoisonnement,  la  nature  n'oppose  que  rarement 
une  résistance  eflGcace.  J'ai  vu  mourir  sept  jeunes  femmes  qui  n'é-* 
taient  entrées  à  l'hôpital  que  pour  des  affections  légères  de  l'utérus^  et 
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ctenx  hommes  qui  étaient  dans  la  forée  de  l'âge  et  de  U  Ti^«  Allais 
devant  le  choléra  algide,  tous  les  organismes  sont  ^  peu  près  tfjn^n  î 
on  peut  en  dire  autant  des  médicamentS|  sans  que  la  strychnine  échappe 
à  cette  loi. 

Elle  n'est  pas  plus  puissante  que  les  autres  remèdes  pour  arrêter  1^ 
trouble  profond  qui  préside  à  Thématose  ;  les  malades  ne  se  r^liatlfr 
fent  pas  plus  facilement,  et  la  coloration  bleue  persiste  d'une  m^ipjjife 
imperturbable.  Un  malade  qui  avait  pris  la  strychnine  trqis  jours  ^e 
suite  resta  néanmoins  dans  la  cyanose  la  plus  marquée  pendant  pina 
jours  consécutifs,  même  après  que  la  chaleur  était  revenue  aux  ^^tsi^ 
mités. 

L'émission  des  urines  n'est  pas  plus  prompte  à  reparaître  ;  le  pa^ils 
lui-même  n'en  subit  pas  la  moindre  modification;  et  si  on  pput  l'ap- 
plaudir de  l'innocuité  du  remède  sur  les  phénomènes  nerveux,  e\  f^p^ 
tout  les  crampes,  il  faut  avouer  aussi  son  impuissance  suf-  Téconp^jç 
morbide.  Il  semble  que,  dans  la  période  algide,  il  perde  jusqu'à  j|on 
action  physiologique,  et  que  le  malade  soit  insensible  à  ses  effets  ImIi^ 
bituels. 

Il  est  des  cholériques  qui  échappent  au,  refroidissement  pour  unirai 
dant  une  phase  non  moins  dangereuse  que  la  première.  G^est  «et  ft^f 
d'asthénie,  avec  demi-coma  et  sécheresse  de  la  langue,  cet  état  9iÛjT 
namique  qui  entraîne  si  souvent  une  terminaison  funeste.  Of,  Ii| 
strychnine  ne  sait  ni  prévenir,  ni  modérer  ce  danger  nouveau. 

Son  inertie  dans  la  réaction  et  dans  l'algidité  tient,  sans  doqte,  k  Cf} 
qv^e  l'absorption  est  annihilée  dans  ces  périodes  extrêmes  du  mal*  D^ 
expériences  ingénieuses,  instituées  récemment  par  i^otre  collègue,  Ifl 
docteur  Yernois,  tendent  à  le  prouver,  et  la  clinique  parait  oonfirmei^ 
ces  données.  Ce  n'est  pas  que  les  médicaments  soient  éliminés  pai*  le| 
évacuations,  ils  cessent  seulement  de  pénétrer  dans  le  sang  ;  iqais  C0 
n'est  pas  un  motif  pour  élever  indéfiniment  les  doses,  car  elles  s'ajou- 
tent les  unes  aux  autres,  et  leur  accumulation  ne  se  fait  pas  impvinér 
ment;  chez  ceux  qui  doivent  guérir,  il  arrive  un  moment  où,  la  vitalité 
reprenant  le  dessus,  le  poison  est  absorbé  en  enti^,  et  la  nature  centre 
dans  ses  droits. 

Dans  les  choléras  de  moyenne  gravité,  l'absorption,  quoique  faible, 
s'exerce  encore  ;  elle  se  traduit  par  des  effets  curatils  ^  mais,  à  un  mo- 
ment donné,  les  substances  ingérées  cessent  d'être  tolérées  commt 
elles  le  sont  au  début,  et  tout  à  coup  on  les  voit  produire  leurs  phéno- 
mènes caractéristiques.  Ainsi,  l'opium  ne  détermine  parfois  le  nansor 
tisme  que  dix  ou  quinze  heures  après  la  dernière  dose,  et  après  la 
ce»ationde  la  diarrhée,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  un  exemple. 
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Sous  l'influence  de  la  strychnine,  les  évacuations  se  suppriment 
avant  ou  sans  qu'il  y  ait  des  troubles  dans  la  musculation.  Il  est  donc 
inutile  et  dangereux  à  la  fois  de  forcer  la  dose  ;  l'action  médicatrice 
peut  se  développer,  pour  peu  que  l'absorption  ne  soit  pas  entièrement 
enrayée. 

Qu'à  un  malade  atteint  de  dyspepsie,  ou  de  vomissements  nerveux 
ou  de  diarrhées  atoniques,  on  administre  la  noix  yomique,  comme 
Schmidtmaun  et  Hufeland  l'ont  prescrit,  ou  qu'on  ordonne  la  strych- 
nine, comme  nous  l'avons  fait  avec  succès,  il  en  résultera  presque 
immédiatement  des  modifications  favorables  dans  la  maladie.  —  Or^ 
s'il  y  a  quelque  assimilation  à  établir  entre  le  choléra  léger  et  [es 
affections  asthéniques  du  tube  digestif,  l'analogie  conduit  sans  doute  à 
employer  le  même  remède  dans  les  deux  circonstances  ;  c'est  ce  que 
nous  avons  fait^  et  l'observation  est  venue  justifier  nos  prévisions. 

En  effet,  tous  les  malades  atteints  au  premier  degré  ont  guéri  par 
ce  moyen,  et,  pour  qu'on  ne  pût  pas  attribuer  ce  résultat  à  la  cessa- 
tion spontanée  de  la  maladie,  il  n'y  avait  qu'à  faire  la  contre -épreuve, 
c'est-à-dire  à  suspendre  le  traitement,  pour  voir  aussitôt  reparaître  les 
accidents  primitifs. 

Tous  ces  résultats  thérapeutiques  se  sont  produits  sans  que  les  mus- 
cles se  soient  convulsés,  et  sans,  par  conséquent,  qu'il  ait  été  néces* 
saire  d'arriver  jusqu'à  l'intoxication. 

Résume.  —  La  strychnine  doit  donc  être  réservée  pour  les  choléras 
moyens;  dans  ces  cas,  elle  peut  être  d'une  véritable  utilité,  car  elle  a 
l'avantage,  sur  l'opium  et  les  excitants,  d'arrêter  les  évacuations,  sans 
produire  une  réaction  violente. 

Dans  le  choléra  algide,  elle  est,  au  contraire,  impuissante,  car  elle 
n'exerce  pas  de  modification  sur  les  symptômes,  et  donne  une  morta- 
lité de  19  sur  31.  Dr  Sée, 

Médecin  des  hôpitaux. 


NOTE   SUR   QUELQUES   ESSAIS    DE    l'eMPLOI  DE  hk  STRYCHNINE 
DANS   LE    TRAITEMENT    DU   CHOLÉRA. 

La  presse  médicale  étant  saisie  de  la  question  relative  à  un  nouveau 
mode  de  traitement  du  choléra  par  la  strychnine,  il  importe  que  tous 
les  praticiens  qui  ont  déjà  mis  en  usage  ce  médicament  énergique 
fassent  connaître,  dans  Tintéiêt  de  la  vérité  et  de  la  science,  le  résul- 
tat de  leurs  observations.  C'est  à  ce  titre  seul  que  je  viens  vous  prier 
d'accorder  une  place  dans  votre  excellent  journal  à  la  note  qui  va  suivre. 

Au  mois  d'août  1835,  pendant  que  Tépidémie  sévissait  avec  la  plus 
grande  intensité  à  Alger,  je  fus  chargé  par  radmiaistratLOiic.vHvV&^^'^* 
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ganiser  un  dispensaire  pour  y  traiter  la  population  musulm^nei  horfi- 
hlement  maltraitée  par  le  fléau.  La  mortalité  étant  excessive  malgré 
tous  les  moyens  que  j*ai  mis  en  usage,  Tidée  me  vint  d'employer  le 
sulfate  de  strychnine,  dans  l'espoir  qu'en  agissant  vigoureuseipent  sur 
le  système  nerveux,  une  réaction  salutaire  pourrait  succéder  à  cette 
commotion.  Quels  que  fussent  d'ailleurs  les  résultats  de  cette  médj(:ia- 
tion,  ils  ne  pouvaient  être  plus  déplorables  que  ceux  de  toutes  celles 
déjà  employées.  Choisissant  alors  les  cas  les  plus  graves,  et  que  je  con- 
sidérais comme  désespérés,  j'administrai  la  strychnine  sur  quinze  cho- 
lériques, et  de  la  manière  suivante  : 

Je  commençai  par  donner  cinq  milligrammes  dans  une  infusion  de 
tilleul  (125  grammes),  qui  devait  être  prise  de  huit  heures  du  matin  à 
midi.  Cette  potion  fut  ingérée,  autant  que  la  fréquence  des  vomisse- 
ments le  permit,  sans  produire  aucun  effet.  Une  pareille  dose  fut  prise 
jusqu'à  quatre  heures  avec  un  résultat  aussi  négatif.  Le  lendemain .  le 
malade  n'étant  pas  plus  mal,  j'administrai  dix  milligrammes  de  strych- 
nine à  prendre  comme  la  veille  :  à  dix  heures,  je  crus  remarquer  quel- 
ques contractions  des  muscles  de  la  face,  et  une  légère  animation  des 
yeux.  Toute  la  surface  du  corps  resta  la  même,  c'est-à-dire  froide, 
visqueuse  ;  les  déjections  aussi  fréquentes,  et  les  crampes  arrachaiçnl 
les  mêmes  cris  au  malade.  Dans  la  journée  il  s'opéra  une  légère  réac- 
tion, caractérisée  par  le  retour  d'un  peu  de  cKaleur  et  par  quelques 
pulsations   filiformes  que  je   n'avais   encore  pu  apprécier.  Dès  ce 
moment  le  mieux  alla  en  augmentant,  et  le  malade  sortit  au  bout  de 
huit  jours.  Il  faut  dire  qu'aucun  des  autres  moyens  généraux  n'avait 
été  négligé  :  ainsi,  sinapismes  aux  pieds^  aux  jambes^  aux  cuisses;  fric- 
tions alcooliques  sur  tout  le  corps,  boissons  théi formes  de  toute  na- 
ture, etc.  Mais,  n'importe,  encouragé  par  ce  résultat,  j'administrai  la 
strychnine  à  deux  autres  cholériques  à  l'état  algide,  et  à  la  dose  de 
dix  milligrammes  chaque,  à  prendre  dans  le  même  laps  de  temps.  A 
midi  aucun  phénomène  ne  s'étant  produit,  je  renouvelai  la  même  pres- 
cription. A  deux  heures  on  vint  me  chercher  pour  voir  uq  dç  ce$  deux 
malades,  que  je  trouvai  très-agité,  et  malgré  que  la  peau  eût  conservé 
sa  froideur  et  sa  viscosité,  tout  le  système  musculaire  était  sous  l'in- 
fluence d'un  léger  frémissement  ;  les  muscles  de  la  face,  et  l'orbiculaire 
des  lèvres  surtout,  présentaient  cette  surexcitation.  La  conjonctive  ainsi 
que  la  muqueuse  gingivale  étaient  iujeçtées,  les  crampes  atroces;  le^ 
déjections  alvines  semblèrent  un  peu  diminuées,  ainsi  que  les  vomisse- 
ments. Dès  ce  jour,  et  à  l'aide  des  autres  moyens  généraux  qu'il  eçt 
inutile  d'énumérer,  une  réaction  salutaire  s'établit  et  le  malade  fut 
sauvé.  Le  second  malade,  qui  avait  pris  la  même  4ose  de  strvch|iine. 
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n'en  éprouva  aucun  effet  et  succomba  la  nuit  suivante.  — Deux  succès 
sur  trois  malades  me  parurent  suffisants  pour  m'engager  à  persister. 
Trois  jours  après,  j'administrai  ce  médicament  à  quatre  malades  pré- 
sentant le  même  degré  de  gravité,  à  la  dose  de  vingt  milligrammes;  à 
prendre  par  cuillerée  dans  la  journée  (toujours  sans  négliger  l'emploi  des 
autres  moyens  généraux) .  Deux  malades  éprouvèrent  les  mêmes  phéno-;- 
mènes  que  j'ai  déjà  signalés,  tandis  que  les  deux  autres  restèrent  com- 
plètement insensibles  à  l'action  de  la  strychnine.  Mais,  contrairement  à 
ce  qui  s'était  passé  sur  les  trois  premiers  malades,  la  réaction  survint 
chez  l'un  des  deux  derniers,  l'un  de  ceux  qui  n'avaient  pas  paru  res- 
sentir l'action  du  médicament,  tandis  que  le  second,  ainsi  que  les  deux 
autres,  succombèrent  rapidement.  Cela  faisait  trois  guérisons  sur  sept 
décès. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  je  soumis  quatre  autres  malades 
au  même  traitement,  en  portant  la  dose  à  vingt-cinq  milligrammeSy 
pris  dans  l'espace  de  quatre  heures  (de  dix  à  deux  heures).  A  midi, 
aucun  phénomène  ne  s'était  manifesté,  mais  à  trois  heures  il  n'en 
fut  point  ainsi  ;  deux  malades  surtout  étaient  très-agités,  et  les  infir- 
miers avaient  beaucoup  de  mal  à  les  contenir  :  la  physionomie  dq 
l'un  d'eux  avait  une  impression  singulière,  les  yeux  étaient  hagards  et 
rouges,  les  gencives  gonflées  et  probablement  douloureuses,  car  4e 
n^alade  y  portait  sans  cesse  les  doigts  ;  la  langue  était  sèche  et  pa-' 
raissait  gonflée,  relativement  à  celle  des  deux  autres  cholériques,  qui 
étaient  calmes,  avaient  leur  langue  pâle  et  aplatie,  comme  on  l'ob- 
serve à  cette  période  du  choléra . 

Aiin  de  calmer  cet  ét^X  nervpux»  qui  n'amepa  du  reste  aucune  réac- 
tion du  coté  du  pouls,  ni  de  la  peau,  je  fis  prendre  une  potion  tQV\^ 
ipent  éthérée,  laquelle  produisit  pn  peu  de  calme  seulement,  tandis 
que  le  deuxième  continua  à  s'agiter.  Le  lendemain,  un  des  quatre  ma- 
lades avait  succombé  :  peu  de  changement  dans  les  autres  i  un  peu  de 
sang  sortait  des  gencives  de  celui  qui  avait  été  si  agile  la  veille,  et  sur 
lc(|ucl  un  peu  de  pouls  se  faisait  légèrement  sentir  :  les  deux  autres 
étaient  dans  le  même  état  (sinapismes,  frictions  avec  l'alcool  camphré, 
poiion  éthérée,  infusion  de  thé  avec  ou  sans  rhum,  glace). 

r^e  lendemain,  il  y  eut  un  deuxième  décès  :  les  deux  autres  guérirent; 
mais  la  convalescence  fut  très-longue.  Celui  qui  avait  été  très- agité 
se  rétablit  bien  plus  promptement  que  l'autre.  Sur  onze  malades,  cela 
faisait  cinq  guérisons  et  six  décès. 

Je  soumis  à  la  même  médication  quatre  autres  malades,  en  donnant 
vingt-cinq  milligrammes  à  deux,  et  trente  aux  deux  autres,  à  prendre 
aussi  en  quatre  heures.  Trois  succombèrent  la  nuit  suivante  eu  |e 
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lendemaîa  matio,  sans  avoir  manifesté  aacun  signe  qui  témoignât  de 
l'action  de  la  strychnine;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  du  quatrième, 
qui,  ayant  terminé  sa  potion  à  midi,  présenta,  à  trois  heures,  les  sym- 
ptômes suivants  :  rougeur  des  conjonctives  et  des  gencives,  qui  étaient 
gonflées,  sécheresse  de  la  bouche,  agitation  générale  ;  peau  froide  et 
visqueuse,  pouls  insensible,  déjections  alvines  fréquentes,  vomisse- 
ments plus  rares.  Potion  éthérée,  frictions  excitantes,  etc. 

A  six  heures  du  soir,  on  vint  me  chercher  pour  voir  ce  malade, 
qu'on  ne  pouvait  tenir  ;  je  le  trouvai,  en  effet,  très-agité,  se  roulant 
sur  lui-même  dans  la  chambre  (ces  malades  étaient  couchés  sur  de 
petits  matelas  minces,  posés  sur  le  carreau)  ;  la  face  était  tuméûée  ;  le 
malade,  portant  sans  cesse  ses  doigts  au  nez  et  à  la  bouche,  avait  pro-« 
voqué  une  légère  hémonhagie  sur  ces  points.  Tout  à  coup,  appelant 
quelqu'un  (un  de  ses  parents,  probablement),  qui  n'était  pas  là,  il  se 
lève,  fait  trois  ou  quatre  pas,  reste  un  instant  debout  et  immobile,  et 
s'affaisse  sur  lui-même  :  deux  infirmiers  avaient  suivi  ce  malade,  et 
l'empêchèrent  de  tomber.  Craignant  une  congestion  cérébrale  violente, 
\e  pratiquai  une  saignée  du  bras,  qui  ne  produisit  aucun  effet  ;  car  le 
sang  était  noir,  et  si  épais,  qu'à  peine  il  s'en  écoula  quelques  goutteSj 
même  en  frictionnant  la  veine  de  bas  en  haut.  Depuis  ce  moment,  le 
malade  tomba  dans  un  état  Comateux,  dont  il  me  fut  impossible  de  le 
sortir  :  cet  état  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  survint  quelques  jours 
après. 

Tels  sont^  mon  cher  confrère,  les  faits  que  j'ai  recueillis,  et  que 
j^usse  laissés  dans  Toubli  sans  les  circonstances  qui  viennent  de  se 

présenter.  Docteur  Bonnafont, 

Chirurgien  principal  de  l'hôpital  militaire  du  Roule. 


KYSTE  DU   FOIE   SPONTANÉMENT  OUVERT  DANS   LE  COLON 

TRANSVERSE.  GUÉRISON. 

Convaincu  depuis  longtemps,  comme  tous  les  hommes  qui  ont  vieilli 
dans  la  pratique,  qu'on  sert  efficacement  la  science  en  mettant  en  re- 
lief les  guérisons  opérées  pai*  les  efforts  curateurs  de  la  nature,  je  vous 
adresse  un  fait  digne,  à  cet  égard,  de  toute  l'attention  de  mes  con- 
frères. 

Obs,  M««  B.,  d'une  bonne  et  forte  constitution,  entretenue  par  la 
vie  active  de  fermière,  a  eu  deux  enfants,  maintenant  adultes,  mariés 
et  pères  de  famille.  Les  règles  cessent  à  quarante-huit  ans,  après  deux 
années  d'alternatives  d'avances  et  de  retards,  de  métrorrhagies  et  de 
dysménorrhées. 

À  cinquante  ans,  M"«  B.  vient  à  Paris  habiter  un  entresol  dans 
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une  maison  neuve.  Deux  ans  après,  se  manifestent  des  douleurs  dans  tous 
les  membres,  qui  la  rendent  impotente  pcfndant  près  de  deux  mois. 
Cette  affection  rhumatismale,  justement  attribuée  à  l'influence  de  la 
fraîcheur  humide  de  Thabitation,  disparut  graduellement,  sans  jamais 
se  montrer  depuis.  II  est  vrai  que,  profitant  des  conseils  donnés,  la  ma- 
lade s'est  placée  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques. 

M™'  B.  fait  remonter  à  trois  ou  quatre  ans  un  sentiment  pénible  de 
gêne  ,  d'embarras ,  d'engourdissement,  de  tension,  qu'elle  éprouvait 
dans  l'hypocondre  droit,  à  la  suite  de  fatigues,  suites  d'occupations 
de  ménage  auxquelles  elle  se  livrait  très-activement.  Ce  sentiment  de- 
vient bientôt  continu,  mais  avec  exacerbations  et  douleurs  qui,  d'abord 
sourdes,  vont  bientôt  se  dessiner  avec  plus  d'intensité,  sous  forme  d'ac- 
cès irréguliers,  se  manifestant  à  des  intervalles  variables  ;  ils  s'accom- 
pagnent parfois  d'une  toux  sèche  et  fatigante. 

II  y  a  environ  deux  ans,  une  attaque  plus  violente  s'accompagne 
d'anxiétés^  de  fièvre;  les  douleurs  s'irradient  en  arrière,  et  remontent 
jusqu'à  l'épaule  et  le  col.  Un  médecin  diagnostique  une  pleurésie,  d'a- 
près le  simple  exposé  des  symptômes,  sans  s'enquérir  des  antécédents, 
sans  examen.  Après  une  saignée,  suivie  presque  immédiatement  del'ap- 
plication  d'un  vésicatoire,  tout  rentre  dans  l'ordre,  à  l'exception  de  la 
toux,  compagne  assez  ordinaire  de  ces  exacerbations,  et  qui^  cette  fois, 
persiste  malgré  les  médications  calmantes  externes  et  internes.  Ce  n'est 
que  quinze  jours  plus  tard  qu'elle  cède  à  une  abondante  éruption  sti- 
biée,  excitée  par  un  emplâtre  ad  hoc. 

Persistance  des  symptômes  habituels,  retour  des  accès  de  douleurs. 
En  août  1853,  la  malade  remarque,  pour  la  première  fois,  que,  lors- 
qu'elle se  penche  fortement  en  arrière ,  l'hypocondre  droit  est  bien 
plus  saillant  que  le  gauche,  et  que  là,  sous  les  côtes,  j)rès  de  la  région 
épigastrique^  apparaît  une  élévation  sphéroïdale. 

Appelé^  je  constate  une  hypertrophie  modérée  du  grand  lobe  du 
foie^  et  une  sorte  de  tumeur  formée  par  le  lobe  moyen.  Le  rebord  in- 
férieur du  premier  a  conservé  sa  forme  tranchante  ;  celui  du  moyen 
lobe  est  arrondi.  Cette  tuméfaction  est,  pour  le  moment,  indolente,  et 
complètement  insensible  à  la  pression.  La  dépressibilité  des  parois  ab- 
dominales permet  d'en  saisir  les  contours  arrondis,  limités  en  dedans 
un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  dans  la  région  épigastrique  ;  en 
bas,  à  deux  travers  de  doigt,  au-dessus  de  l'ombilic,  s'enfonçant  su- 
périeurement sous  les  côtes,  et  se  confondant  en  dehors  avec  le  grand 
lobe  du  foie,  sans  délimitation  appréciable.  Elle  est  résistante  dans 
tous  ses  points.  (  Prescription  :  eau  de  Vichy,  bains  alcalins,  pilules 
savonneuses,  pommade  à  l'iodure  de  plomb.) 
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Ea  septembre,  pendant  un  accès  de  doaleurs,  je  constate  qu'elles 
ont  pour  point  de  départ  la  tumeur,  exclusivement  et  plus  particuliè- 
rement son  bord  interne  on  épigastrique.  Insensible  à  la  pression  en 
tout  autre  point,  là  le  moindre  attouchement  exaspère  les  douleurs. 

Après  cet  accès,  Tengorgement  me  paraît  avoir  gagné,  surtout  en 
largeur  ;  son  centre  moins  saillant,  ou,  pour  mieux  dire,  plus  élargi, 
semble  moins  rénitent  ;  impossibilité  cependant  d'y  sentir  de  la  fluc- 
tuation. 

Cette  recrudescence,  la  première  dont  j'étais  témoin,  était  accom- 
pagnée de  céphalalgie,  de  fièvre,  d'oppression,  de  soif,  etc.,  sym- 
ptômes qui  rappelaient  à  la  malade  ceux  qu'elle  avait  éprouvés  deux 
ans  auparavant  et  qu'on  avait  attribués  à  une  pleurésie.  Maintenant, 
du  moins,  ils  se  rattachaient  bien  évidemment  à  un  travail  phlegma*. 
sique,  spontanément  développé  dans  un  des  points  de  la  circonférence 
de  la  tumeur  :  c'était  une  péritonite  limitée.  Ils  cédèrent  facilement  et 
rapidement  à  une  saignée  locale  par  des  ventouses,  suivie  de  l'appli- 
cation de  cataplasmes  ;  boissons  délayantes,  lavements  émoilients.  Le 
quatrième  jour,  je  trouvai  M™«  B.  à  ses  occupations  ménagères. 

Le  traitement  résolutif,  momentanément  suspendu,  est  repris.  De 
plus,  deux  cautères  avec  la  pâte  caustique  de  Vienne  sont  établis  aux 
limites  latérales  de  la  tuméfaction. 

L^engorgement  continue,  malgré  tout,  sa  marche  progressive.  C'est 
surtout  après  les  exacerbations  que  son  augmentation  est  manifeste  ;  et, 
cependant,  la  santé  générale  ne  perd  rien  de  son  état  ordinaire  ;  les 
fonctions  digestives  ,  respiratoires ,  circulatoires ,  s'opèrent  normale- 
ment ;  les  forces  se  soutiennent;  il  y  a  peu  d^amaigrissement. 

Notons  aussi  que  dans  tout  le  long  cours  de  cette  maladie,  même 
pendant  les  exacerbations,  les  symptômes  qui,  généralement,  escor- 
tent les  affections  du  foie,  comme  vomissements,  jaunisse,  urines  ictéri- 
ques,  etc. ,  ont  fait  complètement  défaut.  Deux  fois,  seulement,  et  à  la 
suite  des  plus  fortes  recrudescences,  les  matières  stercorales  présen- 
tèrent cette  couleur  grisâtre,  indice  de  l'altération  de  la  sécrétion  de  la 
bile  ou  de  la  suspension  de  son  excrétion. 

En  mai  1854^  la  tumeur  était  arrivée  à  un  degré  de  développement 
tel,  qu^elle  comblait,  en  la  soulevant^  toute  la  moitié  droite  de  Tabdo- 
men;  dépassant,  à  gauche,  la  ligne  médiane,  s'étendant  inférieurement 
jusqu'au  bassin,  et  refoulant  supérieurement  le  diaphragme.  Là  où 
existait  autrefois  la  saillie  sphéroîdale,  et  oij,  en  dernier  lieu,  on  éprou- 
vait moins  de  résistance,  bien  qu'on  ne  pût  encore  percevoir  de  fluc- 
tuation, le  refoulement,  le  déplacement  que  Ton  produisait  par  des 
pressions  alternées,  accusèrent  la  présence  d'un  liquide,  mais  à  une 
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certaihe  profondeur.  Nous  n'éprouvâmes,  durant  celte  exploration, 
attentive,  aucune  sensation  de  crépitation ^  de  frottement  ;  mais  ce  signe 
négatif  ne  pouvait  impliquer  Tabsence  d'hydatides.  Le  kyste  présumé 
deVait  être  recouvert  d'une  couche  assez  épaisse  du  tissu  hépatique.  Il 
devait  s'être  particulièrement  développé  vers  les  laces  inférieure  et 
postérieure  de  Torgane. 

Le  diagnostic  ainsi  établi  d'après  de  fortes  présomptions  sur  le  siège 
de  la  maladie  et  sur  sa  constitution  par  la  présence  d'un  liquide,  res- 
tait à  savoir  de  quelle  nature  était  celui-ci.  Le  jugement  ne  pouvait  se 
prononcer  qu'entre  un  abcès  ou  un  kyste  hydatique  ou  hydati forme. 

D'après  la  germination  latente  de  l'affection  et  l'absence  d'inflam- 
mation initiale,  des  symptômes  inflammatoires  ne  s^étant  montrés  que 
consécutivement  ou,  probablement,  par  suite  ou  à  l'occasion  du  déve- 
loppement de  l'épanchement  ;  d'après  la  marche  lentement  progressive 
de  celui-ci;  d  après  le  volume éiiorme  qu'il  avait  acquis,  et  que  n'at- 
teignent guère  les  foyers  purulents  dans  le  foie;  d'après  l'absence  de 
symptômes  et  signes  généraux  que  provoque  généralement  tout  travail 
de  suppuration  chronique,  comme  frissons,  ûèvre  hectique^  etc.;  d'a- 
près, en  un  mot,  cet  ensemble  de  signes,  les  uns  négatifs,  les  autres 
posttifs,  il  lious  parut  évident  que  nous  avions  affaire  à  un  kyste  hy- 
datique. 

Quoi  qu'il  en  ftlt,  le  moment  par  nous  prévu  et  annoncé  a  là  famille 
était  arrivé,  et  il  fallait  agir.  Le  désordre  fonctionnel  provenant  de  la 
gêne  des  organeà  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
qui  commençait  à  se  manifester,  ne  pouvait  qu'augmenter  par  suite 
des  progrès  incessants  de  l'épanchement,  et  menaçait  de  prendre  un 
caractère  de  gravité  de  plus  en  plus  compromettant  pour  la  vie  de  la 
malade. 

Avec  l'épaisseur  considérable  des  parties,  parois  abdominales  et  tfssu 
hépatique^  qui  recouvraient  l'épanchement,  il  n'y  avait  nul  indice  de 
tcndandfe  a  un  aboutissement  extérieur,  à  une  rupture  spontanée,  soit 
par  un  point  des  régions  hypocondriaqtie  ou  épigastrique,  comme 
le  docteur  Lebret  en  a  vu  un  curieux  exemple  chez  un  enfant  de  neuf 
ans  (Société  de  biologie,  Gaz,  Méd.,1849);  soit  par  l'ombilic,  ainsi 
qu'd  est  arrivé  chez  une  femme  âgée  de  cinquante-trois  ans,  dans  un 
fait  recueilli  et  publié  par  le  docteur  Thompson  (The  Lancet,  1843}| 
ou  par  tout  autre  point  des  parois  abdominales. 

À  défaut  d'une  de  ces  terminaisons,  on  pouvait  espérer,  comme  évé- 
nement heureux,  l'établissement  d'une  communication  entre lekyste  et  le 
tube  alimentaire.  Mais  il  n'était  pas  moins  à  traindre  que  cette  commu- 
nication s'opérât  avec  les  poumons,  soit  dlrcctcŒieivl,c»TMûfc^*^^'N««^ 

TOME  XtVW.  4«  LIT.  V^ 
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devenu  en  ce  momeat  une  pratique  xfxé  Ton  se  eroiriit  responsable  de 
ne  pas  mettre  en  usage.  »  Et  bien  !  c'est  pour  empêcher^  s'il  en  est 
temps  encore,  que  le  même  fait  se  refiouTelle  sur  tous  led  pcrfnts  dfe  la 
France^  c^est  pour  éviter  aut  médecins  dès  déceptions^  et  p^t-èlHI 
même  des  accidents  terribles^  à  Tendrôit  d'une  médication  au  sujet  dé 
laquelle  son  promoteur  se  fait  encore  les  plus  étranges  illiistoris,  icfn^ 
nous  croyons  nécessaire  d'élever  la  voix  et  de  joindre  nos  faible»  efFortS 
à  ceux  de  quelques-uns  des  tnembres  les  plus  honorables  de  notre  pr(H> 
fession. 

Avant  la  publicité  iSchèttse  donnée  à  ce  traitement,  et  sur  Tan^ 
nonce  des  résultats  remarquables  qui  étaient  consignés  dahs  des  coiii' 
munications  académiques,  j>lusiètirS  médecins  avaient  commencé  dei 
expériences  qui  ne  parurent  guères  favorables  ;  nous  pourrions  citer 
MM.  Grisolle,  Rehouard,  Fremy,  et  surtout  M.  Sée,  dont  nous  pa«i 
blions  plus  baut  Tintéressante  lettré.  Mais  de  nouveaux  documents 
ont  été  communiqués  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  k 
docteur  Hérard,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Antoine,  et  par  M.  le  doc- 
teur Vernois,  médecin  de  l'hôpital  Necker.  M.  Hérard  a  traité,  suivant 
les  indications  dii  traitement  spécifique,  quinze  malades,  arrivés  k  là 
période  cyanique,  et  sur  les  quinze  malades  il  n'en  a  sauvé  que  cin(}  ( 
encore  dé  ceS  cinq  malades,  en  fnut-il  retrancher  deux^  chez  lesquels 
raggtâvàtion  rapide  des  accidents  a  engagé  ce  médiecin  à  recourir  k 
d'autres  moyens,  avec  lesquels  il  a  été  assez  heureux  pour  arracher 
ses  malades  à  la  mort.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  le  sulfate  de  strych- 
nine ait  eu  plus  de  succès  dans  des  cas  moins  graves  :  au  contraire^ 
frappé  de  l'atigmèhiation  incessante  des  accidents,  M.  Béfard  n'a  pas 
crii  devoir  continuer  des  expériences  aussi  peu  satisfaisantes  pour  le 
malade  que  potir  le  médecin,   et  la  guérison  a  suivi  remploi  des 
moyens  ordirîaires.  De  son  côté,  M.  Vernois,  sans  entrer  dans  des 
détails  statistiques,  a  annoncé  que  l'emploi  du  sulfate  de  strychnine 
n'avait  pas  donné  des  résultats  difKrents  de  ceux  fournis  par  les  aa^ 
très  médications.  Mais  ce  qui  ruine,  ce  qui  renverse  tout  cet  échaiTau^ 
dage  relatif  à  la  grande  eflicacité  de  la  strychnine  dans  la  période 
algide,  c'est  la  communication  que  M.  Vernois  a  faite  à  la  Soàété 
médicale  des  hôpitaux  des  expériences  faites  par  lui,  conjointement 
avec  M.  Duchaussoy,  son  interne^  expériences  qui  démontrent  que^ 
dans  cette  période^  ainsi  que  la  chose  avait  été  du  reste  signalée  par 
M.  Hubenet,  l'absorption  est  complètement  suspendue. 

Le  sulfate  de  strychnine,  administré  tour  à  tô^^  en  potion  et  eu 
lavements,  à  la  dosé  de  3  à  4  centigrammes,  introduit  dans  le  tissit 
ellulàire  à  h  dose  de  i  centigtamnies,  injecté  même  daiis  les  têitaeS| 
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en  dissolution  de  2  centigrammes  dans  100  grammes  dVau,  u'a  dé- 
terminé aucune  espèce  d*effet,  comme  s'il  eût  été  introduit  dans  un 
vase  inerte;  et  il  y  a  plus,  dans  un  seul  cas  dans  lequel  Tinjection  a 
été  faite  dans  les  veines,  à  une  époque  oii  la  période  cyanique  n'était 
pas  entièrement  établie,  ce  n'est  pas  par  une  accélération  du  pouls,  par 
un  remonteiuent  général  qu'a  paru  se  traduire  l'action  du  sulfate  de 
strychnine,  mais  bien  par  un  ralentissement  et  un  affaiblissement  no- 
tables du  pouls.  Les  résultats  ont  été  entièrement  semblables  pour 
d'autres  substances,  telles  que  le  sulfate  de  quinine,  l'iodure  de  potas- 
sium, la  teinture  de  cantbarides,  etc. 

Fortement  ébranlé  par  ce  consensus  unanime  d'oppositions,  par  ce 
soulèvement  général  de  l'opinion  du  public  médical,  nous  avons  été 
désireux,  avant  de  lui  prêter  notre  concours,  d'éclairer  notre  religion, 
et  nous  nous  sommes  rendu  à  l'hôpital  du  Roule,  berceau,  non  de  la 
médication  strychnique  (car  les  renseignements  historiques  que  nous 
avons  donnés  ailleurs  montrent  combien  elle  est  déjà  ancienne),  mais 
de  la  spécificité  anticholérique.  Nous  nous  attendions  qu'en  présence  de 
ces  résultats  merveilleux,  annoncés  par  le  promoteur  de  cette  médi- 
cation, tous  les  médecins  de  cet  établissement  se  seraient  empressés  de 
se  rendre  à  l'évidence,  et  que  nous  n'y  trouverions  pas  d'autre  traite- 
ment en  vigueur.  Aussi,  notre  étonnement  a  été  grand,  lorsque  nous 
avons  pu  recueillir,  de  la  bouche  de  tous  ces  médecins,  qu'aucun  d'eux 
ne  partage  les  opinions  de  M.  Abeille,  et  nous  ajouterons  que  l'expé- 
rimentation oflicielle  dont  M.  Abeille  fait  mention  dans  son  mémoire 
a  si  peu  porté  la  conviction  dans  l'esprit  du  savant  médecin  en  chef, 
M.  Boudin,  chargé  du  service  des  cholériques,  que  pas  un  de  ses  ma- 
lades, ainsi  que  nous  avons  pu  le  voir,  n'est  soumis  à  la  médication 
strychnique.  M.  Boudin  emploie  principalement  l'enveloppement  dans 
la  couverture  de  laine  sèche,  et  fait  maintenir  le  malade  dans  cette  en- 
veloppe par  des  infirmiers,  sans  lui  permettre  de  se  découvrir,  même 
pour  aller  à  la  garderobe. 

Les  éléments  nous  manquent  pour  établir  la  comparaison  entre  les 
deux  pratiques,  et  d'ailleurs  la  rigueur  des  règlements  militaires  ne 
nous  permettrait  pas  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  mou- 
vement des  salles  de  l'hôpital,  depuis  le  début.  M.  Boudin  nous  a 
donné  seulement  ce  renseignement  :  que  les  résultats  obtenus  par  lui,  de 
cette  médication  qu'il  a  adoptée  depuis  longtemps,  ne  sont  pas  au-des- 
sous de  ceux  fournis  par  les  médications  diverses  mises  en  usage  sur 
la  population  d'élite  qui  compose  les  armées.  Les  statistiques  publiées 
en  Angleterre,  sur  la  mortalité  de  Parmée  anglaise, tant  en  Europe  que 
dans  les  colonies,  dans  la  race  blanche  et  dans  la  ïace  de  c^\)\tvvc  ^  ^^^- 
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lient,  en  cfTct,  le  chiffre  de  1  mort  sur  3  dahs  les  deux  dèi*tiièré& 
grandes  épidémies,  quelle  qu'ait  été  la  tnédicatiôtl  employée.  Ce  fait 
semble  démontrer  que  Tâge  a  plus  d'influencé  que  la  thérâpéuliqtlè 
sur  le  résultat  déûnitif  ;  il  montre,  en  outre,  que  toute  médicatiott  ({01, 
applir|uée  à  Tarmée,  ne  fournit  pas  deux  guérisons  sur  trois  liiAladfeiy 
doit  ctrerejetce  ;  et  c'est  probablement  par  suite  de  cette  cûtotistalifii 
et  fort  de  ce  critérium,  que  le  savant  médeciii  en  chef  de  l'hApitAl  Aà 
Roule  a  abandonné  entièrement  les  essais  de  la  médication  âtlyclinifjiiê. 
Ces  faits  étaient  assez  importants  pour  être  mis  en  relief;  ils  Obi  en- 
traîné notre  conviction  touchant  l'avenir  réservé  à  la  médicâtiôti  pré* 
tendue  spcciri(|ue,  non  pas  que  nous  contestions  toute  Valeut  h  et 
moyen,  et  plus  d'une  fois  nous  avons  mis  en  relief  la  valebr  de  h 
strychnine  contre  les  vomissements,  la  diarrhée,  etc.,  mais  paficé  tfH 
rien  ne  justifie  les  éloges  hyperboliques  attribués  à  cette  médicâtidA  paif 
son  promoteur  actif  et  convaincu.  Nous  ne  pouvons  cependant  nôui 
empêcher  de  dire,  en  terminant  comme  en  commentant,  Combiéii  il 
est  regrettable,  pour  l'honneur  de  hotre  science,  qu'utibrmt  aussi  grand 
ait  été  fait  autour  d'une  médication  qui  ne  méritait 

Ni  cet  excès  d*honneur,  ni  cette  indignité. 

Et,  puiscjue  nous  sommes  en  voie  de  citation,  répétons,  avec  saint 
Martin ,  que  u  le  bien  ne  fait  pas  de  bruit,  et  le  bruit  ne  fait  pas  de  kien.  • 


REPERTOIRE  AtEDlGAL. 


BISMUTH  (  Traitement  des  écoule^ 
meuts  chez  l'homme  et  chez  la  femme 
par  l*emi>loi  du  sous-nitrate  de),  La 
mention  t'aiie  par  M.  Monnerot,  dans 
l'article  que  nous  avons  publié,  des 
rtîMiilalsolUeniis  par  M.  Caby,  nous 
enga^îe  à  ne  pas  allcndre  la  piibli- 
caiion  tlu  mémoire  de  noire  jeune 
confrère,  pour  signaler  à  nos  lecteurs 
ce  nouveau  mode  de  traitement  des 
ctoulemenis  de  l'urètre  et  du  vagin. 

Uans  la  blennorrhagio,  soit  aiguë, 
soit  chronique,  je  prescris,  dit  M. 
Caby,  ou  mieux  je  pratique  moi- 
même,  trois  fois  par  jour,  une  in- 
jeriion  pr«»parée  avec  une  certaine 
quaiilité  d'eau  dans  laquelle  je  dé- 
laye, autant  qu'il  en  peut  contenir, 
du  sous-nilrale  de  bismuth  i  le  ma- 
lade la  relient  cinq  miaules,  et  ja- 
mais elle  ne  provoque  la  moindre 
cfouieur;  ce  qui  s'explique  par  l*in- 


solubilité  du  sel.  La  durée  d«  trti* 
tement  a  été  de  quatre  à  dix  Jours. 
Un  grand  nombre  de  ce»  bienftôr* 
rhagies  avait  résislé  à  tous  les  trai- 
tements mis  en  usage.  —  Quelques 
essais  tentés  à  fliôpilal  des  veiié«^ 
riens,  dans  le  service  de  M.  Ricord, 
ont  Justifié  les  assertions  de  M.  ta- 
by;  nous  reviendrons  proefaaint» 
ment  sur  ces  faiis. 

Le  trailemeniesidlfférent,  qlloffftiC 
non  moins  efficace,  dans  les  èoeuM* 
menls  vaginaux,  soit  aigus^soit  cbro- 
niques,  soit  simples,  soit  liés  â  M 
ulcérations  ou  à  des  phlegmasiesdn 
col  utérin  :  il  consiste  dans  i'appll- 
caiion,  à  Taide  du  spéculom  et  dSin 
simple  pinceau  de  charpie, du  soua- 
nitrate  de  bismuth  sec  et  en  poudre. 
La  seule  précaution  à  preudrs  eM 
de  projeter  la  poudre  en  grande 
qnaoUtè^sar  le  col  d*àlx>ird,  pdls  m 
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loute  l'éietidtie  deâ  parois  TâginflleSi 
à  mesure  due  Ton  retire  le  spéculum, 
Celte  application,  qui  ne  cause  ab- 
solument aucune  espèce  de  sensa- 
tion pénible,  doit  être  faite  au  moins 
une  fois  par  jour,  en  prenant  soiil 
de  pratiquer  auparavant  une  injec- 
tion qui  débarrasse  le  vagin  de  la 
pondre  plus  ou  moins  humide  qui 
doii  être  remplacée  par  une  dose 
considérable  de  poudre  sècbe.  Ce 
traitement^  fort  simple,  agit,  chez  les 
femmes  surtout,  avec  uneprompli- 
tiiude  telle,  que  des  écoulements 
abondants  ont  été  taris  du  jour  au 
lendemain.  Celte  modification  rapide 
des  ulcérations  du  col  utérin  s'ex- 
plique par  l'action  topique  du  sel  de 
l)ismulh,  que  l'on  n'avait  pas  étudié 
encore  avec  tout  le  soin  désirable. 
Ces  premiers  résultats  sont  asseÉ 
remarquables  pour  engager  M.Caby 
à  poursuivre  son  élude  ihérapeuti- 
que  et  publier  le  travail  qu'il  nous 
promet.  [Presse  méd.  et  journal  d$ 
méd.  de  BrucoelleSy  aoûl.) 


BRONGBITC  CHRONIQUE;  trai^ 
fement  par  le  chlorhydrate  d'ammo» 
niaque.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Delvaux,de  Bruxelles,  a  souvent 
employé  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque, et  il  a  été  frappé  des  bons 
effets  qu'il  produit  dans  la  bronchite 
chronique.  Dans  plus  de  vingt  cas 
<iu'il  a  observés  durant  l'hiver  der- 
nier, il  a  obtenu, sinon  des  guérisons 
coui ploies,  du  moins  des  améliora- 
tions des  plus  notables. 

Avant  l'emploi  du  chlorhydrate 
(l'ammoniaque,  qu'il  administre  à  la 
dose  de  1  à  3  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  M.  Delvaux 
donne  toujours  un  purgatif,  et  il 
prescrit  un  régime  plus  ou  moinssé- 
vère,  pendant  un  ou  plusieursjours. 
Ce  sel  provoque  ordinairement  une 
forte  transpiration,  des  urines  abon- 
dantes; quelquefois,  après  plusieurs 
jours  de  son  emploi,  il  survient  un 
léger  mouvement  fébrile, qui  dispa- 
raît quand  on  supprime  le  médica- 
ment pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Sous  l'influence  du  chlorhydrate 
d^ammoni.ique^  la  dyspnée  diminue, 
U  toux  devient  moins  fatigante,  l'ex- 
pectoration plus  facile,  moins  abon- 
dante; l'appétit  ne  taide  pas  à  repa- 
raître. 

M.  Delvaui  admltiistre  le  sel 
ammotilâc  d'aprèâ  les  fùrmutes  sui- 
vantes : 


PiHOBg  ûim  kéihrklfdràte. 
d^animmiaquè. 
Chlorydrale  d'ataiMoifiacttÉéb    6  gram^ 
Miel, 

Poudre  d'althea,  de  chaque.     Q.S* 
Pour  faire  vingt  pilules.— A  pren- 
dre de  quatre  à  huit  pilules  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Electuaire  avec  tè  tMorhydrûte 
d'ammoniaquB. 

Rob  de  sureau 130  gir. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque,    i,  3,  S  ftr. 
À  prendre  par  cuillerées  à  café^ 
d'heure  en  heure. 

Potion  avec  îé  chlorhydrate 
d*ammoniaqué. 

Eau  de  tilleul M  |r. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.    Ij  f,  8  gr» 
Sirop  de  pavot  blanc 16  |r. 

A  prendre  une  cuHlerée  à  soupe 
d'heure  en  heure. 

Déjà  le  chlorhydrate  d'ammotila- 
que  a  été  employé,  en  Allemagne» 
contre  les  bronchites;  on  le  pres- 
crivait à  la  dose  de  5  grammes  dans- 
Une  infusion  de  réglisse.— Nous  li- 
sons en  outre,  dans  un  travail  ré» 
comment  publié  par  M.  Smith  danft 
la  Revue  de  thérap.  méd.-chir.,  que, 
indépendamment  de  son  emploi  dans 
les  inflammations  des  organes  res- 
piratoires, et  en  particulier  dans  lA 
pneumonie,  le  sel  ammoniac  peut 
encore  être  donné  avec  avantage 
dans  le  courant  d'autres  maladies 
compliquées  de  bronchite  ou  dé 
pneumonie,  comme  dans  les  fièvres 
typhoïdes  ,  dans  les  exanthèmes 
aigus ,  dans  les  inflammations  dd 
foie,  etc.,  où  la  toux  est  sèche,  les 
douleurs  de  poitrine  faibles ,  Tex* 
pectoralion  difficile,  même  avec  de 
la  diarrhée.  [Pressente,  belge  elM^ 
pert,  de  pharmacie,  juillet.) 

CATARACTE  congénitotê^  opéré9 
avec  succès  sur  un  homme  de  cfti- 
quante-cinq  ans.  Un  grand  nom- 
bre d'auteurs  professent  que  la  ca- 
taracte congénitale,  si  elle  persiste 
plusieurs  années,  amène  une  amau* 
rose  incurable,  et  que,  par  consé- 
quent, les  opérations  tardives  ne 
peuvent  pas  restituer  la  vision.  Une 
seconde  opinion  est  que^dans  les  cas 
de  cataracte  congénitale,  le  cristallin 
se  résorbe  spontanément,  au  bout  de 
plusieurs  aimées,  laissant  en  place 
les  deux  lames  opaques  de  sa  cap- 
sule. Un  fait  publié  par  M.  Game 
tient  démentir  ces  deex  croyanceS4 
Ce  chirurgien  a  opéré  une  câtaractéf 
existant  depuis  li  tiâissanee^  ehei 
un  homme  ne  cinquante-clu<\  ^^ù&% 
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Une  première  opération  avait  déjà 
été  tentée  chez  lui,  à  seize  ans,  mais 
sans  succès.  Le  cristallin  était  si  peu 
résorbé,  qu'en  portant  Taiguille  sur 
lui,  M.  Game  sentait  craquer  l'in- 
strument, comme  s'il  eût  affaire  à 
un  corps  composé  de  grains  de  sa- 
ble unis  entre  eux.  La  vue,  que  ce 
malade  n'avait  jamais  possédée,  lui 
fut  donnée  par  Topération.  Mais  il 
lui  Tallutun  assez  long  apprentissage 
pour  faire  concorder  les  notions 
fournies  par  le  nouveau  sens,  avec 
les  impressions  du  toucher,  qui  lui 
avaieut  suru  jusque-là.  Tous  les 
corps  sont  pour  lui  blancs,  rouges 
ou  bleus.  Il  confond  les  autres  cou- 
leurs. Ce  fait,  en  venant  détruire 
certaines  erreurs  d'anatomie  patho- 
logique, quanta  la  cataracte  congéni- 
tale, n'en  laisse  pas  moins  subsister 
le  précepte  posé,  de  procéder  à  To- 
pération  dans  les  premières  années 
de  la  vie.  [Moniteur  des  hôpitaux, 
juin  1854.) 

FRACTURES  de  Vextrémitë  infé^ 
rieure  du  fémur  ( Traitement  des). 
Bien  que  les  fractures  de  Textre- 
milé  inférieure  du  fémur  ne  soient 
pas  chose  commune,  nous  croyons 
devoir  appeler  Tatiention  sur  ce  que 
leur  traitement  présente  de  particu- 
lier. Pour  la  fracture  d'un  seul  con- 
dyle,  il  est  à  peu  près  indifférent, 
surtout  s'il  n'y  a  pas  déplacement, 
d'employer  la  demi-flexion  ou  l'ex- 
tension; mais  lorsque  le  déplace- 
ment est  considérable,  l'avantage  de 
l'extension  est  plus  évident,  puis- 
qu'elle assure  davantage  la  mise  en 
rapport  des  fragments.  Chaque  fois 
que  cela  est  possible,  il  faut,  sui- 
vant le  conseil  d'A.  Cooper,  lever 
l'appareil  vers  le  trente-cinquième 
ou  le  quarantième  jour,  et  commen- 
cer à  imprimer  quelques  mouve- 
ments à  I  articulation  :  une  douleur 
trop  vive,  des  traces  d  inflammation 
ou  une  consolidation  iucomplète, 
devraient  ari*èter  sur-le-champ  ces 
tentatives.  M.  Tréiat  n'a  pu  reunir 

3ue  quatre  cas  de  fractures  sus-con- 
yliennes ,  qui  aient  guéri  :  deux 
ont  repris  complètement  les  mouve- 
ments ;  les  deux  autres  ont  recouvré 
à  peu  près  l'usage  de  leurs  mem- 
bres; ces  deux  derniers  ont  été  trai- 
tés par  l'extension.  Ce  n'est  que  dans 
des  cas  spéciaux  qu'on  pourra  re- 
courir au  tampon  poplité  ou  à  la 
Sression  sur  un  des  fragments.  Rien 
e  précis  relativement  à  Tépoque 
de  la  levée  de  l'appareil.  La  crainte 


de  rankvlose  d*on  côté,  celle  do 
troubler  la  consolidation  et  de  sus- 
citer des  phénomènes  iaflamma- 
toi res  de  l'an tre,  jettent  le  chi rurgieo 
dans  une  grande  perplexité  ;  cepen- 
dant, au  bout  de  quarante  on  qua- 
rante-cinq jours,  sauf  complicauoD, 
les  fragments  doivent  être  réunis,  et 
on  pourra  commencer  quelques  lé- 
gers mouvements.  Pour  la  f raclure 
des  deux  condyles,  la  gravité  des 
complications  domine  tout  le  traite- 
ment: sauver  la  vie  du  blessé,  sauver 
son  membre,  voilà  la  grande  indica* 
tion  ;  raffrontementdesfragmentsM 
vient  qu'ensuite,  et  la  seule  chose 
qu'on  peut  se  proposer  pour  fappli- 
cation  d'un  appareil,  c'est  d^immo- 
biliser  le  membre;  pour  cela  il  suf- 
fit de  placer  le  membre  dans  lU 
a|)pareil  de  fracture  de  cuisse,  ea 
laissant,  autant  que  possible,  le  ge- 
nou à  découvert.  On  peut  donc  ré- 
sumer comme  suit  les  indica tiois 
du  traitement  des  fractures  de  Tes- 
trémité  inférieure  du  fémur  :  dans 
la  fracture  d'un  seul  condyle,  re- 
courir, suivant  les  circonstances, 
ou  à  l'extension,  ou  à  la  demi- 
flexion  ;  dans  les  fractures  sus-coo- 
dyliennes,  ou  des  deux  condyles, 
l'extension  sera  la  règle,  la  demi- 
flexion  rés-ervée  pour  les  cas  eicep- 
tionnels.  La  durée  du  traitement, 
dans  les  cas  simples,  sera  de  trente- 
cinq  jours  environ,  pour  la  première 
fracture,  de  trente-cinq  à  quarante- 
cinq  jours  pour  les  deux  antres. 
(Thèses  de  Paris,  1854.) 

LARYNGITE.  Son  traitement  par 

rinspiration  du  nitrcUe  d'argent  m 
poudre.  Nous  avons  eu  déjà  Toc- 
casion  de  signaler  cette  médication, 
fort  employée  en  Allemagne,  dans  les 
affections  du  larynx.  M.  Ebert  si- 
gnale de  nouveau  douze  casdegué- 
rison  sous  l'influence  du  même  trai- 
tement. La  formule  de  la  pondre 
employée  par  ce  médecin  consiste 
en  un  mélange  intime  de  15  centi- 
grammes de  nitrate  d'argent  en 
poudre,  et  de  30  grammes  de  sucre 
de  lait  pulvérisé.  Pour  son  emploi, 
M.  Ebert  place  dans  un  tuyau  de 
plume,  ouvert  par  les  deux  buuts, 
une  quantité  de  poudre  équivalente 
à  celle  que  peut  contenir  la  gont- 
tière  d'une  plume  métallique.  Il  (iilt  , 
introduire  le  tuyau  do  plume  pro-  ! 
fondement  dans  la  bouche,  de  ma- 
nière que  Touveriure  qui  regarde  en 
dehors  soit  pressée  par  les  lèvres 
du  malade  ;  puis  il  lui  recommande 
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de  comprimer  les  ailes  du  nez  avec 
ses  doigts,  et  de  faire  une  profonde 
inspiration  qui  entraîne  la  poudre 
dans  le  larynx.  Il  survient,  il  est 
vrai,  quelques  efforts  de  toux,  et  un 
chatouillement  laryngien  ;  mais  tous 
les  malades,  sans  exception,  ont 
parfaitement  supporté  cette  admi- 
nistration. 

Chez  les  jeunes  enfants  indociles, 
M.  Ebert  a  dû  employer  Tinslrument 
de  M.  le  professeur  Burow,  de  Kœ- 
nisberg. 

L'inspiration  du  nitrate  d'argent 
est  mise  en  usage  chaque  jour.  En 
général,  le  traitement  ne  dure  guère 

{)lus  de  quatorze  à  quinze  jours  pour 
a  laryngite  aiguë;  souvent  même  il 
a  suffi  de  trois  ou  quatre  inspirations 
pour  amener  une  guérisou  complète. 
Pour  la  laryngite  chronique^  il  faut 
persévérer  plus  longtemps.  Un  mois 
ou  six  semaines  sont  généralement 
nécessaires.  M.  Ebert  a  ainsi  guéri 
d*une  manière  éclatante,  pour  se 
servir  de  ses  expressions,  des  laryn- 
gites qui  duraient  depuis  un  an,  dix- 
Euii  mois  ou  deux  ans. 

Ce  médecin  n'a  essayé  jusqu'ici  ce 
mode  de  traitement  que  dans  les  cas 
d'ioflammalions  aiguës  ou  chroni- 
ques du  larynx,  mais  il  ne  doute  pas 
qu'on  en  puisse  retirer  de  grands 
avantages  dans  l'angine  diphthéri- 
tique.  Les  effets  connus  de  l'action 
topique  des  solutions  de  nitrate 
d'argent  le  prouvent;  mais  en  tenant 
compte  des  réserves  émises  à  cet 
égard  par  M.  Duclos,  dans  une  de 
nos  dernières  livraisons,  les  prati- 
ciens feront  mieux  de  s'en  tenir  au 
crayon  de  nitrate  d'argent  pour 
cautériser  les  plaques  dipthériques. 
{Deutsche  Klinik,  1854.) 

NÉVBALGIES  {Inhalations  ou  fu- 
migations opiacées  dans  le  traitement 
de5}.  et  principalement  de  celles  qui  se 
lient  au  coryza.  Ce  mode  de  traite- 
ment proposé,  dans  ces  derniers 
temps,  par  M.  Lombard,  de  Gent^ve, 
est,endé(inilive,  une  imitation,  dans 
un  but  thérapeutique,  d'une  pratique 
fort  répandue  dans  l'Orient,  mais,  il 
est  vrai^  dans  un  tout  autre  buL  11 
s'agit  donc  de  la  fumée  d'opium,  non 
plus  humée,  comme  on  le  fait  en 
Chine,  mais  aspirée  dans  les  fosses 
nasales  et  portée,  grâce  à  sa  chaleur 
età  sa  ténuité,  jusqu'aux  portions  les 
plus  anfractueuses  de  la  membrane 
piiuilaire.  Les  propriétés  narcotiques 
de  l'opium  n'étant  point  détruites 
par  la  combuslioa  assez  incomplète 


de  la  pipe,  M.  Lombard  a  pensé  que 
Ton  pourrait  faire  usage  de  la  fumée 
opiacée,  obtenue  au  moyen  d'une 
plaque  de  fer  rougie  au  feu,  et  il  lui 
a  semblé  qu'il  devrait  en  résulter 
une  sédation  favorable  danscertaines 
formes  de  douleurs  frontales  ou  fa- 
ciales, qui  se  lient  de  près  ou  de  loin 
à  un  état  morbide  de  la  membrane 
pituilaire. 

Le  mode  d'administration  est  donc 
aussi  simple  que  possible.  On  fait 
rougir  au  feu  une  petite  plaque  de 
tôle,  une  pelle ^  par  exemple,  et  on 
recommande  au  malade  de  prendre 
la  poudre  par  petites  pincées,  et  de  la 
projeter  successivement  sur  le  fer 
rougi ,  en  ayant  soin  d'avancer  la 
tête  de  manière  à  ce  qu'il  puisse  as- 
pirer largement  la  fumée  par  les  fos- 
ses nasales  aussi  bien  que  par  la 
bouche.  M.  Lombard  a  souvent  aussi 
employélesfuméesd'opium  obtenues 
par  une  autre  méthode,  qui  consiste 
à  incorporer  une  solution  opiacée 
dans  de  l'agaric  préparé  et  séché 
convenablement.  En  ayant  soin  d'in* 
corporer  une  quantité  bien  connue 
de  teinture  aqueuse  dans  un  ou  plu- 
sieurs centimètresd'amadou,  on  peut 
arriver  à  doser  aussi  exactement  l'o- 
pium qu'en  le  partageant  en  poudre. 
L'amadou  ainsi  préparé,  étant  allu- 
mé, on  le  place  sous  le  nez  du  ma- 
lade, qui  en  respire  facilement  la  fu- 
mée. M.  Lombard  dit  avoir  obtenu 
par  cette  méthode  des  résultats  aussi 
satisfaisants  qu'avec  la  poudre  proje- 
tée sur  la  pelle  ou  sur  les  charbons 
ardents.  Quant  à  la  dose,  M.  Lom- 
bard a  commencé  par  5  centig.  d'o- 
pium brut  pulvérisé,  uni  avec  autant 
de  sucre^  et  quelquefois  aussi  avec 
partie  égale  de  benjoin  ;  plus  tard,  il 
en  a  prescrit  0,10  et  même  0,15  dans 
chaque  fumigation  ;  mais  la  dose  in- 
termédiaire de  0,10,  mêlée  avec  par- 
tie égale  de  sucre  pilé,  lui  parait  ré- 
pondre à  toutes  les  indications  et 
suffire  à  produire  l'effet  désiré.  Les 
fumigations  sont  répétées  deux  ou 
trois  fois  par  jour;  mais,  dans  quel- 
ques cas,  les  ayant  répétées  plus  tré- 
quemment,  M.  Loml)ard  n'a  pas  eu 
lieu  de  le  regretter,  n'en  ayant  ob- 
servé aucun  mauvais  effet. 

C'est  surtout  dans  les  coryzas  ac- 
compagnés de  douleurs  lancinantes 
dans  les  sinus  frontaux,  dit  M.  Lom- 
bard, douleurs  qui  atteignent  quel- 
quefois à  un  haut  degré  d'intensité, 
Sue  l'on  voit  la  fumée  d'opium  pro- 
uire  des  résultats  vraiment  mer- 
veilleux :  la  douleur  cesse  coaLcae  ^a.c 
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eDcbantement,  et  à  un  état  souvent 
preique  intolérable,  succède  ti-è&- 
pronmlement  un  bien-ëire  remar- 
quable, qui  a  beaucoup  U'»nalu($îe 
avec  Textase  des  fumeurs  d'opium. 
M.  Lombard  cî\e  le  cas  d'une  dame 
chez  laquelle  les  douleurs  frontales 
avaient  une  telle  intensité,  qu'elles 
arracliaîeni  des  cris  à  la  malade.  Ces 
douleurs  étaient  survenues  dans  le 
cours  d'une  afrectif)n  caiarrbale,  ac- 
cumpaunee  d'un  coryza  très-iutense, 
sous  rinflueiice  d'un  courant  d'air 
très- frais  qui  avait  passé  pendant 
toute  la  nuit  sur  le  visag*^  du  la  ma- 
lade. Il  suffit  de  deux  ou  trois  fumi- 
gations pour  enlever  la  ilouif  ur  avec 
une  merveilleuse  rapidité.  Quelques 
légers  retours  du  même  mal  cédè- 
rent proni|)tement  sous  l'influence  du 
même  remède,  à  Texclusion  de  tout 
autre  traitement  interne  ou  externe. 
Dans  des  cas  où  les  douhuirs  fronta- 
les, ou  lem|K)rales»  ou  zygomatiquos, 
compli()ueraient  le  coryza  catarrhal, 
se  montrant  sous  forme  périodique, 
la  même  méthode  suffira  pour  guérir 
complètement  la  maladie.  Il  en  est 
de  même  dans  K'S  névral};ies  faciales 
à  type  continu  ou  intermittent,  et 
même  dans  quel({ues  cas  où  la  dou- 
leur névralgique  iKiratl  être  idiosym- 
p:illiiqne  ou  sym|)ionialique  de  qiu'U 
t|ue  autre  atfection  murhide.  Ainsi 
une  céphalalgie  très -intense  se 
montrant,  surtout  pendant  la  nuit, 
chez  une  femme  de  quarante  ans,  at- 
teinte de  bronchite,  et  lui  arrachant 
des  cris,  fut  d'abord  améliorée  et  ne 
tarda  pas  à  disparaître  sous  Tin- 
fluence  des  fumigations  opiacées. 
Ainsi  une  cé|)halalgie  tiès-iniense, 
accompagnée  de  vertiges,  d'éhlouis- 
sèment  et  de  nausées,  qui  coïncidait 
avec  nue  mélrorrhagie,  a  été  calmée 
et  a  Uni  par  disparaître,  grâce  à  ces 
fumigations,  sans  qu'elles  aient  paru 
exercer,  du  reste,  aucun  etVel  appa- 
rent sur  i'hémorrhagie  utérine.  Kap- 
pelonsce|)endanl,  eu  terminant^  que 
c'e.^t  surtout  dans  les  névralgies  ca- 
tarrhales,qui  compliquent  si  souvent 
lo  coryza,  que,  au  dire  de  M.  Lom- 
bard, les  fumigations  opiacées  pa- 
raissent réussir  de  la  manière  la  plus 
salisraisanle  et  la  plus  complète. 
(Gas.  medicakf  im\\Mi.) 

SYPHILIS  (Est-a  utile,  êst-U  prtê- 
dent  d'employer  le  mercurecoatre  la  ?) 
Tel  est  le  titre  d'un  article  (|ue 
II.  Nuguès  vient  de  publier,  a8n  de 
montrer  une  fois  de  plus  que  les  ré- 
sultais thérapeutiques  les  mieui  éta- 


blis trouvent  toujours  des  esprits, 
auiis  du  iiaradoxe,  |iour  en  venhr 
contester  re\ideuce.  Venir  nier  Is 
S|H>ciucité  du  mercure  dans  le  traU 
temeut  de  la  syphilis,  dit  ce  jeaqa 
uettecio,  c'est  ^  un  lui  r  sou  lever  contra 
soi  un  long  cri  d'improbatioii  1  Cette 
crdinte  ne  Ta  pas  arrêté  ceimndant; 
et,  furt  de  ses  cou  viciions,  il  croit 
devoir  pas>er  outre.  Il  importe  cktpe 
de  poser  les  faits  qui  ont  conduit 
M.  Noguès  à  lu  fàclieuse  conclusion 
qu'il  formule  de  la  manière  sui- 
vante :  a  Le  mercure  ne  guérit  la  vé- 
role que  d'une  manière  |>alliative  et 
a|)rès  plusieurs  récidives  de  cette 
terrible  maladie.  L'hydrargyre,  tou- 
jours administré  contre  ses  diverses 
formes  sy m ptuma tiques»  dètermino 
des  maladies  graves,  dont  la  mort 
oifre  la  solution.  »  (le  pessimisme  de 
M.  Noguès  b'ap|)uiesur  13  faits  cli- 
niques observes  en  ces  trois  ilerniè- 
res  années.  Attendu  leur  ressem- 
blance, l'auteur  n'en  produit  que 
trois  ;  le  même  niotit'  nous  permet  ^ 
nous  borner  à  en  citer  un  seul  :  il 
nous  sufUra  à  démontrer  la  source 
de  l'erreur  de  notre  confrère. 

Oùs,  Fille  de  dix-sept  ans  :  cban- 
ercs  du  clitoris  et  de  la  grande  lè- 
vre avec  bubun  douloureux.  Malgré 
dus  sangsues  et  les  délayants,  le  ba- 
bon  suppure.  On  donne  la  liqueur 
de  Van-Swielen,  qui,  puur  cause  de 
salivation,  est  suspendue  12  jours; 
mais  on  eu  recommence  ensuite  l*a- 
sage.  Au  bout  de  deux  mois,  guéri* 
son.  Trois  mois  et  demi  après,  elle 
rentre  avec  unesypUilide  genéraleet 
des  pustules  humides.  Traitement 
mercuriel  de  deux  mois;  guérison. 
Sortie  le  8  mai,  elle  rentre  à  la  Un 
d'août  avec  des  végétations  à  la 
vulve,  puis  une  périosiose  frontale. 
Nouveau  iraiieineni  mercuriel;  mais, 
aul)oul  de  (|ueiques  jours,  ta  toux  se 
déclare,  suivie  d'une  légère  hémop- 
tysie. Une  phthisie  pulmonaire  s'é- 
tablit  et  ne  tarde   pas  à  Teuiever. 

Nous  n'examinerons  |>as  la  théorie 
que  crée  JU.  iNoguès  poui  expliquer 
(tes  faits  aussi  désastreux,  pour  nous 
borner  à  faire  remarquer  ,  avec 
M.  Diday,  critique  si  compétent  en 
semblable  matière^  que  le  mercure 
est  le  spéciiique  seulement  de  la 
maladie  généralisée  daus  l'écono- 
niic,  mais  non  de  la  maladie  qui 
n'est  encore  qu'à  sa  première  pé* 
riode ,  à  Total  d'incubation ,  sous 
forme  de  chancre  |)rimitif.  Admira- 
ble pour  guérir  la  diathèse^  il  ne 
peut  rien  pour  la  prévenir;  sembla- 
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ble  du  r^^,  fio  ceci,  à  tpus  les  au- 
tres spéciâquès,  copahu,  quinquina, 
oui  n*ont  a^  pouvoir  que  lorsqu'ou 
$iit  Teserct^r  à  propoç,  çt  écl^oqe- 
raiept  è  cqud  silir  comme  propliylac- 
tigues,  avant  une  maladie,  dont  iU 
inompueront  pourtant  sans  peine  si 
OU  la  laisse  se  déclarer.  Ce  sont  les 
circonstances  U)orl)ides  oui  font  des 
ipèdicamenis  un  remède,  a  dit  Fer- 
ne]j  et  cet  aiiionie  a  une  grande  va^i- 
liçur,  partout  quand  il  s'agit  d'un 
agent  aussi  puisçanlque  le  mercure. 
iSlministré,  en  effet, a  contre- temps, 
qpQ-seuleiipent  il   est  impuissant, 
mais  dangereux;  car  lorsqu'il  devient 
ipdiqiié  par  l'explosion  de  symptô- 
mes constitutionnels,  l'organisme , 
saturé  déj^,  est  ainsi  prédisposé  à  en 
subir  l'action  toxique  ;  et  alors  qu'il 
l^udriiit  ^n  etfkgérer  les  doses,  pour 
iirjpfuplier  de  la  diathèse,  on  es( 
OQn(fain(  de  les  réduire. 

Si  les  Taits  de  M.  Noguès  n'ont  pas 
la  valeur  qu'il  leur  prête,  ils  n'en  sou- 
lèvent pas  moins,  on  le  voit,  une  grave 
question  pratique,  l'opportunité  de 
réserver  l'usage  du  mercure  pour  le 
moment  où  les  accidents  généraux 
viennent  à  apparaître.  M.  Diday,  qui 
appartient  à  la  nouvelle  école,  sans 
décharger  absolument  le  mercure  des 

Î;riefs  (l'impuissance  que  il.  Noguès 
ui  adresse,  fait  observer  : 

10  Qu'il  serait  peu  logique  de 
compter  comme  r^hute  la  première 
poussée  de  symptômes  constitution^» 
Bels  qui  s'opère  deux  ou  trois  mois 
après  un  chancre,  bien  que  celui-ci 
ait  été  traité  par  le  mercure  : 

So  Que  les  vraies  récidives  de  sym« 
ptômes  constitutionnels,  si  elles  sont 
chaque  fois  soumises  à  un  traitement 
convenable,  deviennent  graduelle- 
ment plus  faibles,  plus  espacées,  et 
en  outre,  curables  par  une  dose,  de 

Sioins  eu  moins  forte,  du  spéciiique; 
e  telle  sorte  qu'il  est  vrai  de  dire, 
pour  un  certain  nombre  d'individus, 
que  cette  série  de  reproductions  de 
la  maladie  constitue  plutôt  le  cours 
régulier  de  son  évolutiou  qu'une 
suite  d'accidents  méritant  véritable- 
ment ce  nom  ; 

3®  Que,  uialgr^  son  impuissance 
trop  réelle,  lé  mercure  demeure  en- 
core le  uieilleur  remède  que  nous 
Sossédlons  contre  la  syphilis  secon- 
alre,  et  qu'il  est  beaucoup  plus  aisé 
de  lui  reprocher  son  insufqsance  que 
de  le  remplacer  par  uu  équivalent  ; 
i«  EdUu»  qu'il  estuatuiel  de  pren- 
4rç  |ç  pit^cure  en  défaut,  si,  comme 


que  cela  a  été  fait  dans  les  trois  ob- 
servations de  M.  Nopu^s,  on  le 
donne  à  une  période  du  mal  où  sou 
pouvoir  est  notamment  niil,  savoir  : 
une  fois  contre  des  accidents  primi- 
tifs, et  deux  fois  contre  des  accidents 
bien  franchement  tertiaires. 

Cette  erreur  de  temps  dans  l'indi- 
cation explique  aussi  les  dangers  que 
M.  Noguès  se  croit  en  devoir  d'attri- 
buer à  l'administration  du  mercure. 
ifiaz,  méd.  de  Toulouse  et  Gaz.  hebd., 
juillet.) 


TUBIEUR  FIBREUSE  profonde  du 
cou  extirpée  avec  succès  par  la  mé- 
thode du  morcellement.  Le  fait  sui- 
vant est  un  exemple  très-remarqua- 
ble    d'application    à    l'extirpation 
d'une    tumeur    fibreuse     occupant 
toute  la  moitié  latérale  gauche  du 
cou,  et  fixée  sur  les  vertèbres  de  la 
méthode  du  morcellement,  laquelle 
consiste  à  diviser  en  plusieurs  per- 
lions les  tumeurs  que  leur  volume 
rend  d'une  extraction  dilBcileou  im- 
possible, et  grâce  à  laquelle  M.  Mai- 
sonneuve  a  jm  attaquer  avec  succès 
des  tumeurs  fibreuses  interstitielles 
de  l'utérus,  regardées  comme  abso- 
lument incurables.  Ce  fait  est  relatif 
à  une  femme  de  trente-cinq  ans,  qui 
s'était  aperçue,  au  mois  de  janvier 
|852,  d'une  petite  tumeur  dévelop- 
pée vers  le  milieu  de  la  région  laté- 
rale gauche  du  cou.  Celle  tumeur, 
dure   et  adhérente  aux  parties  os- 
seuses, n'occasionnait  alors  qu'une 
gêne  assez  légère;  mais  bientôt,  en 
continuant  à  grossir,  elle  acquilun 
développement  tel,  qu'il  en  résulta 
des  troubles  inquiétants  vers  la  res- 
piration.   Justement    effrayée    des 
progrès  de  son  mal ,  et  surtout  des 
phénomènes  de  suffocation  qui  com- 
mençaient à  se  produire,  la  malade 
vint,  dans  les  premiers  jours  de  mai 
1854,  à  Paris,  consulter  les  chirur- 
giens les  plus  renommés,  et  ce  ne 
rut  qu'après  avoir  demandé  vaiiie- 
Uient  une  opération  qu'elle  se  décida 
à  aller  consulter  M.  Maisonneuve,  le 
18  juin  dernier. 

La  tumeur  occupait  alors  toute  la 
moitié  latérale  gauche  du  cou,  ver- 
ticalement depuis  l'anophyse  mas- 
toïde  jusqu'au-dessus  de  la  clavicule 
et,  transversalement,  depuis  lesapo- 
)hyses  épineuses  jusque  derrière  le 
aryux  et  la  trachée,  qui  se  trouvaient 
brlemeut  refoulés  à  droite.  Il  était 
acile  de  reconnaître  sur  la  face  ex- 
terne l'artère  carotide  et  la  veine  ju- 
gulaire inieruç,  ainsi  que  les  muscles 


Bleriio-masloldlen  ut  inpèie.  Légë- 
remeot  bosselée  i  h  surface,  elle 
était  d'une  consistance  dure  ut  reni- 
tente, comme  le  tissu  Ubreu^.  Il  était 
Impossible  de  lui  imprimer  le  moin- 
dre mouvenieat  sur  les  parties  pro- 
fondes ;  mais  la  peau,  parraiLcinent 
intacte, glissait  surelle  avec  Tacilité. 
Bien  que  la  malade  accusïi  des  dou- 
leurs assez  vives,  la  pression  n';  dé- 
veloppai t  aucune  sensibilité.  L«  bras 
n'était  le  sié|!e  d'aucune  douleur, 
d'aucun engnurdissemeut,  et  il  avait 
conserré  toute  la  liberté  de  ses  mau- 
vements. 

Il  était  donc  évident  qu'on  avait 
affaire  à  uno  tumeur  fibreuse  adlié- 
rant  aux  apophyses  iransverses  des 
vertèbres.  Hais  il  restait  une  grande 
question  i  résoudre,  i  savoir  si, 
dans  cette  région  où  existent  un 

rmit  nombre  d'oraanes  essentiels 
rie,  la ■■■    


due  de  l'apopbyse  maslolde  à  la  cla- 
vicule, puis  une  autre  incûion  irani- 
veroale  depuis  le  larjrnx  Jusqu'au 
delà  des  apiiphjrsi-s  épineuses  dea 
verlèbres.  Les  quatre  lambeaux  de 
cette  incision  cruciale  furent  dissé- 
qués avec  soin,  et  celte  dissection, 
faite  avec  les  ciseaux-mousses,  fni 
longue  et  lalwrlvnse,  à  cause  de 
l'eiiréme  densité  du  tissu  celluiain 
adijcraut  à  la  tumeur  par  de  Bon- 
breux  Iractus  Qbreux.  1^  tumeur, 
mise  i  découveii  dans  presque  tooia 
rétenilue  de  sa  faœ  exiérieare, 
M.  Hai^o^lleuve  la  divisa  d'abord  ea 
deux  parties  égales  par  une  incision 
transversale.  Concuntraot  tous  tet 
efforts  sur  celte  moitié  inférieure,  II 
parvini.  apn-a  vingt  minutes  envi- 
ron de  disscciious  pénibles  et  délica- 
tes, combini'es  avec  des  traelioui 
cnertiiqucs.  i  l'isoler  complètement 
du  plexus  brachial,  de  l'ariëre  et  de 


tracté,  avec  un  on  plusieurs  de  ces 
onanes,  des  adhérences  intimes,  ou 
même  si  elle  n'en  englobait  pas  quel- 
ques-uns dans  son  intérieur.  L'ab- 
sence de  toute  altération  dans  les 
fonctions  sensitives  et  motrices  du 
membre  supérieur  ei  de  la  iSle,  la 
nature  évidemment  fibreuse  de  la  tu- 
meur et  la  conneiilou  intime  qu'elle 
avait  eue,  dès  son  début  aveu  Us 
parties  osseuses,  portèrent  M.  Mai- 
sonneuvei  penser  qu'aucun  oi^ane 
ne  se  trouvait  englobé  dans  la  pro- 
duction morbide,  et,  le  30  juin, 
M.  Maisonneuve  procéda  à  l'opéra- 
tion de  la  manière  suivante  i 

La  malade  étant  couchée  sur  le 
cblè  droit  et  préalablement  soumise 
au  chloroforme,  H.  Ualsonneuve  fit 
d'abord  tme  incision  verticale  clen> 


._  .  .._  sous-clavlères  et  de  la  pnt- 
miére  cûte.  Les  muscles  scalènei 
seuls  furent  sai^rlUés  en  partie.  La 
disseclluu  lie  la  seconde  moitié  de 
la  tumeur  fut  plus  diflicile,  a  causa 
des  nerfs  du  pIcilUs  bra'blal,  dont 
l'origine  était  englobée  par  le  pt'di- 
cul<-  de  la  tumeur.  Pour  éviter  tout 
acciilent,  M.  H:iI^onneuve  divisa 
celte  moitié  supi'rieure  par  une  inci- 
sion 1  crlîcalf,  (iiii  lui  |>ermil  de  uiet- 
Ireidéi-ouviTt  le  point  où  etie  adhé- 
rait aux  veriébre«i.  Decctte manière, 
il  put  sculpter,  iKiur  ainsi  dire,  lui 
neit^  iians  iVsiM'ce.de  gouttière  fi- 
breuse que  lui  fil  avoir  la  tiroduction 
morbide.  Ceci  lerminé,  l^xtirpaiioa 
ne  preseuia  plus  que  îles  diflicuttéa 
de  deuxième  ordre  et  hit  achevée  en 
cinq  minntes.  Il  restait  nm  énonns 
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Y^iei^i  à  pilles  six  dernière^  yerië- 
bfes  cpf vipales,  là  première  côte,  les 
ijerfa'  ^      '         '      '^'  '    ' 

tlfle,  ._  ,.„^ , 

pneumo-g^slrique,  le  Is^rynx,  I9  ira- 
qnee,  le  pharynx,  et  rœsqpbage. 
C^tte  plaie  fut  féunie  par  première 
ipientioq,  aii  moyen  çlô  bandelettes 
aogtuM natives,  des  serres-tiues  et 
diine  coippression  méthodique.  |.a 
i^iilacle  ^vait  été  coptinqeiiement 
soumise  ai;  chloroforme  pendant  les 
trois  c|iiartsd*heqre  de  durée  de  To- 
pération;  elle  o'fivait  perdu  non 
btus  (iq  une  petite  ç^uantité  de  saqg. 
j^qsbj,  dès  fe  troisième  jour,  cetxe 
jnifpense  sqlutioqde  continuité  était- 
ell^  ciçatrjsée  (ians  les  quatre  cin- 
quièmes de  son  étendue,  et,  en  lin 
mois,  lu  guérisou  était  complète  : 


tpus  le^  organes  avaiqnt  repris  Ippr 
position  normale  :'  la  malade  ne  con- 
servait' plus  d*autre  trace  dé  cetl^ 
grave  opération  qu*unc  cicatrice  ré- 
gulière et  sans  aucune  difformité. 
là  tumeur,  ainsi  qu*on  peut  le  volr^ 
dans  la  planche  ci-contre,  était  ei^- 
clusivementformée.'d'un  tissu  tii)réu$ 
den^e  et  serré,  rappelant  parfaite- 
ment' celui  des  corps  tibreux  de  Tu- 
térus,  et  était  excavée  par  sa  fiice 
Interne  pour  se  mouler  sur  les  ver- 
tèbres, tandis  qu'yen  avaqt  elle  était 
convexe  et  présentait  une  gouttière 
oblique,  dans  laquelle  glissaient  la 
carotide,  la  jugulaire  interne  et  le 
pneumo-gastrique  ;  elle  pesait  375 
grammes  et  mesurait  14'  centimè- 
tres dans  le  sens  vertical,  IS  dans  je 
^ens  transversa  II  et  8  dans  le  sens 
de  Tépalsseur.  (  Compte-mi^t^  âf 
VÀcad.  des  sciences.) 


VAHIÈTl^p. 


Un  premier  fait,  que  nous  aimons  à  constaler,  c'est  la  décroissiince  ra- 
pide de  répidémie  sur  tous  les  points  de  la  France,  et  principalement  daqs 
les  départements  qui  ont  été  les  premiers  envahis.  La  maladie  s'étepd,  dq 
reste,  à  quelques  départements  qui  avaient  échappé  jusqu'ici  à  sesatio.intes, 
et  on  cite  plusicuis  cas  et  plusieurs  décès  dans  je  département  dos  Fyfé- 
nées-Orientales,  à  Perpignan,  par  exemple,  et  daps  quelques  communes 
environnantes.  A  Paris,  une  diminution  rapide  a  ou  Uep  dans  le  npmbre 
des  cholériques  reçus  dans  les  hôpitaux^  et^  si  la  grande  fôie  dp  lil  ao^^ 
•  amené  une  recrudescence  sensible  dans  les  deu](  jqqrnées  qui  ont  suivi, 
près  d'un  quart  en  sus  dans  le  nombre  des  entrées  et  des  décès,  cette  re- 
crudescence a  bientôt  fait  place  k  une  nouvelle  décroissance,  et,  le  i%  s^oût 
en  particulier,  le  cbiffredes  décès  est  descendu  à  19l«  En  ville,  au  cppirairè, 
ilj  semble  qu'il  y  ait  dans  les  décès  une  certaine  permanence,  e|,  dq  \l  aq 
17  août,  par  exemple,  le  nombre  des  décès  est  resté,  tous  les  jours,  au- 
dessus  de  60,  presque  sans  variations.  Nous  croyons  savoir  cependant 
que,  dans  ces  derniers  jours,  le  nqo^bre  des  décès  a  ég^lemep^  §ub|,  en 
ville,  une  diminution  sensible. 

Au  milieu  de  ces  cruelles  épreuves,  au  piilieu  de  c.^  terreurs  suscitées 
par  rinvasion  de  répidémie»  parmi  les  populations  de  nos  campagnes  prin- 
cipalement; au  milieu  de  ces  défaillancesque  legouvernementa  su  réprimer 
avec  une  courageuse  énergie,  nous  sommes  heureux  de  dire  que  le  corps  mé- 
dical s'est  montré  partout  à  la  hauteur  de  sa  situation  et  de  sa  noble  mission. 
On  Ta  vu  distribuer  les  secours  et  les  consolations  au  plus  fort  deTépidémie; 
payer  partout  de  sa  personne^  et  chercher,  par  de  nobles  exemples,  à  ras- 
surer les  populations  eQ'rayées.  Nous  counaissons  un  modeste  praliciep, 
dont  nous  tairons  le  nom,  qui,  dans  une  petite  ville  de  la  Picardie»  n'a  pas 
hésité  à  revêtir  la  cbemise  d'un  des  c^iolériques  le  plus  gravement  atteint, 
«^  à  visiter,  ainsi  vêtu,  tous  les  malades  du  pays,  bt  combien  d'exemples 
nareils  aurions-nous  à  enregistrer,  si  la  modesiie  de  nos  confrères  qe  leur 
gisait  trouver  tout  naturels  des  actes  dignes  des  temps  antiques!  Combien^ 
en  revaiiche,  sont  coupables  ceux  qui  propagent  les  idées  des coniagionistes; 
et,  si  c'était  le  moment,  noqs  puprrions  dire,  pour  Ta  voir  vérilié^  sur  quelle 
combinaison  artiiicielle  de  faits,  sur  quels  commérages  mêmes/  dans  cer- 
tains cas^  reposent  toutes  ces  prétendues  transmissions  ou  importations  du 
choléra,  $l|is  nous  préférons  tirer  un  voile  pieux  sur  quelques  actes  plus 
imprudents  quéceapables.  \ 
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Eo  Barope,  le  choléra  continue  à  se  répandre,  et  il  reparaît  avec  une 
nouvelle  intensité  dans  les  pys  quMI  avait  quittés.  En  Angleterre,  et  en 
Ecosse,  mais  surtoul  à  Lonares,  depuis  le  mois  de  juillet,  le  nombre  des 
cholériques  augmente  dans  une  progression  vraiment  effrayante.  Ainsi,  dans 
cette  dernière  ville,  la  mortalité,  depuis  la  seconde  semaine  de  juillet,  jus- 
qu'au 13  aoQt,  est  représentée  par  les  chiffres  suivants  :  5,  26,  133,  399  et 
644.  En  lUIle,  le  Piémont,  la  Toscane,  les  Etats  Romains,  et  surtout  les 
Deux-Siciles,  sont  envahis.  A  Naples,  les  ravages  du  choléra  sont  effrayants; 
il  meurt,  dans  cette  ville,  jusqu'à  700  personnes  par  jour,  chiffre  énorme 
pour  une  |K>pulation  réduite  à  moitié  par  Témigration.  En  Espagne^  Barce- 
lone ,  surtoul ,  souffre  de  ses  atteintes;  el,daus  la  Turquie  d'Europe,  les 
troupes  anglo-françaises  ont  dû  à  ce  cruel  visiteur  les  pertes  les  plus 
cruelles  qu%:lles  aient  éprouvées.  Mais  tous  ces  ravages  du  choléra  ne  sont 
rien  auprès  de  ceux  que  Tépidémie  a  faits  aux  Barhades.  Nous  lisons,  dans 
un  journal  anglais,  qu'à  Bridgetown,  la  mortalité  cholérione  n'a  pas  tardé 
à  s'élever  de  90  par  jour  à  3  et  400  ;  de  sorte  qu'en  quelques  joura  il  est 
mort,  dans  cette  petite  ville,  plus  de  7,000  personues.  On  signale  également 
Tapparition  du  choléra  à  l'Ile-de-France,  de  sorte  que  l'épidémie  actuelle 
offre,  en  ce  moment,  l'exemple,  peut-être  unitiiie  dans  l'histoire  desmala- 
dies  énidémiques,  d'une  épidémie  frappants  la  fois  la  plus  grande  snrdice 
du  globe. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  vient  d'adresser  à  Ions  les  préfets  de 
France  une  circulaire,  dans  le  but  d'appeler  leur  attention  sur  la  nécessité 
de  pourvoir  de  soins  médicaux  les  populations,  si  déshéritées,  de  nos  cam- 
pagnes, par  la  création  de  médecins  cantonaux.  Nous  applaudissons,  en 
ce  qui  nous  regarde,  aux  encouragements  que  le  gouvernement  se  propose 
d'accorder  à  une  Institution  appelée  à  rendre  de  si  grands  services,  et  nous 
pouvons  ajouter  que  nous  avons  nous *mènie  appelé  cette  créaiion  de  tous 
nos  vœux,  en  publiant,  il  y  a  quelques  années,  un  article  sur  l'assistance 
publique  dans  les  campagnes.  Témoins  des  souffrances  et  des  privations  des 
populations  rurales,  émus  du  tableau  navrant  des  misères  produites  parmi 
elles  par  le  chômage  résultant  de  la  maladie,  nous  faisions  au  gouverne- 
ment un  appel  qui,  Dieu  merci,  a  été  entendu.  Espérons,  comme  cela  a  été 
fait,  du  reste,  dans  le  département  du  Loiret,  que  la  création  des  méde- 
cins cantonaux  entraînera  l'organisation  d'une  distribution  de  médicaments 
gratuits,  sans  laquelle  Tinstitution  nouvelle  ne  serait  qu'une  lettre  morte, 
et  ne  donnerait  pas  les  bons  résultats  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 
Le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  ajourner  à  notre  prochain  numéro  la  pu-* 
blication  de  la  lettre  de  M.  Biliault. 


De  nombreuses  promotions  et  nomînalions  ont  en  lieu  dans  Tordre  Impé- 
rial de  la  Légion-d'Honneur^  à  propos  de  la  fête  du  15  août.  Ont  été  nom- 
més officiers  :  IMM^Emery.  membre  de  l'Académie  de  médecine;  Alliberty 
médecin  de  l'institut  des  Jeunes-Aveugles;  Thiriaux,  Auberge.  Ont  été  nom- 
més chevaliers  du  même  ordre  :  MAI.  Boyer,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  Jarjavay,  chef  des  travaux  analomiques  ;  Beau, 
abrégé  à  la  Faculté  ;  Sappey^  idtem;  Broussonnet^  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pital général  à  Montpellier;  Baschel,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Blois;  Desguerrois,  médeciu  des  épidémies  du  département  de  l'Aube; 
Villart,  directeur  de  l'Ecole  préparatoire  de  Besançon  ;-  Renaud,  médecin 
des  prisons,  à  Périgueux  ;  Fribourg,  maire  de  Moriaix  ;  Morel,  directeur  de 
l'institution  des  Sourds- Muets  de  Bordeaux;  RebouldeCavalery,inspecieiir 
général  des  prisons  ;  Fabas,  médecin  des  eaux  de  Saint-Sauveur;  Aliber^ 
médecin  des  eaux  d'Aix  (Ariège)  ;  Baraduc;  et,  dans  le  corpsde  santé  mi- 
litaire :  MM.  Isnard,  Mery,  Barby,  Radot,  Rodes,  Darolles,  Collin,  Beyiot, 
Tabouret,  Clavey,  Moreau,  Carron,  Gillet,  Dureau,  Huct,  Paillette  ;  dans  la 
marine  t  MM.  Fontaine,  Poupeau,  Laure,  Gaignerou,  Duprat. 


Pour  les  arUcks  non  signet,  E.  DEBOUT* 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DB   l'emploi  du   80US-mTRATB  DB   BISMTTTH  A    BAUTB  DO»  ... 

DAIfS  LB  TRAITEMENT  DB  PLUSIEURS  MALADIES» 

Par  M.  MoimvRBT,  médecio  de  l'hôpital  Necker. 
(Deuxième  article)  (l  ). 

Le  plas  grand  tort  qne  Ton  puisse  faire  à  un  médicament,  c'est  de 
prétendre  l'appliquer  à  un  trop  grand  nombre  de  maladies.  Sans  vou- 
loir limiter  en  rien  les  expérimentations  thérapeutiques  auxquelles  on 
peut  soumettre  le  sous-azotate  de  bismuth,  je  crois  que,  pour  les  diri- 
ger avec  plus  de  certitude  et  de  succès,  il  importe  de  bien  spécifier 
d'abord  les  cas  dans  lesquels  il  réussit.  Les  applications  ultérieures  se- 
ront, de  cette  manière,  rendues  plus  faciles  et  deviendrout  plus  nom- 
breuses. J'étudierai  successivement  les  maladies  de  l'estomac  et  da 
gros  intestin,  qui  m'ont  paru  être  heureusement  modifiées  par  le  sel 
de  bismuth. 

Affections  gastriques  i  Névrose  gastrique.'^Les  àherses  maladies 
qui  ont  reçu  le  nom  de  gastralgie,  parce  qu'elles  sont  caractérisées, 
entre  autres  phénomènes,  par  la  douleur,  se  présentent  avec  un  appa- 
reil de  symptômes  si  variés  et  si  différents  qu'on  a  pu  en  former  des 
espèces  pathologiques  très-nombreuses,  à  la  constitution  desquelles 
l'arbitraire  a  trop  souvent  présidé.  Celui-ci,  sous  le  nom  de  dyspepsie, 
a  ressemblé  toutes  les  affections  gastriques  sans  douleur,  dans  lesquelles 
la  digestion  est  troublée;  celui-là,  toutes  les  maladies  nerveuses 
de  l'estomac.  Pour  échapper  à  cette  confusion,  qui  aurait  le  grand  in- 
convénient de  nuire  aux  indications  thérapeutiques  que  je  veux  pré- 
senter, il  me  paraît  plus  simple  de  décrire  sommairement  les  princi« 
paux  phénomènes  des  maladies  dans  lesquelles  le  sel  de  bismuth  m'a 
réussi. 

On  sait  que  le  sous-nitrate  a  été  préconisé,  dès  les  temps  les  plus  an- 
ciens^ dans  le  traitement  des  gastralgies,  surtout  hystériques,  chIoro« 
tiques,  chez  les  femmes  grosses.  C'est  en  pareil  cas  que  les  médecins 
poussaient  la  hardiesse  jusqu'à  en  donner  1  gramme  par  jour,  et 
^l'administration  de  2  à  4  grammes  du  même  médicament  était 
un  acte  audacieux,  qui  avait  trouvé  peu  d'imitateurs,  si  ce  n'est  parmi 
les  contro-stimulistes.  Depuis  la  publication  de  mon  ti'avail,  on  donne 
le  sbus-nitrate  à  la  dose  de  10  à  20  grammes  par  jour,  et  il  »  produit 
de  bons  effets  entre  les  mains  d'un  grand  nombre  de  médecins. 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  août,  page  113. 
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Les  chlorotiqaes,  qui  présentent  si  constamment,  quoiqu'à  différents 
degrés, des  troubles  nerveux  gastriques,  se  plaignent  surtout  de  tiraille- 
ments de  1  ^estomac,  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  accompagnées  de 
tous  lëé  ti^ubles  de  ia  sensation  de  la  fàim^  qui  Ont  été  déetitssotlS  plu- 
sieurs dénomination:  Où  ohserre  chez  les  malades  des  douleurs  pen- 
dant la  digestion,  et  la  formation  de  gaz  dans  l'estomac  ou  de  matières 
liquides  acides  et  brûlanteS;^  qui  remontent  parfois  jusque  dans  le 
ijiarynx.  En  un  mot,  trois  ordres  de  phénomènes  distinctifs  seprés^n- 
tent  :  des  altérations  de  la  sensibilité  spéciale,  des  mouvements  et  de 
la  sécrétion  gastrique.  Quels  sont  les  états  morbides  sur  lesquels. le 
sel  de  bismuth  peut  avoir  quelque  action  favorable  ? 
.    Je  me  suis  assuré,  un  très-grand  nombre  de  fois,  que  l'ingestion  d'une 
cuillerée  à  café  de  sous^nitrate  faisait  cesser  presque  instantanément  li 
sensation  douloureuse  plus  ou  ^  moins  semblable  à  celle  [de  la   Ëiim« 
Il  agit  plus  sûrement  et  a  moins  d'inconvénients   que  la  poudre  dé 
charbon,  le  carbonate,  le  sulfate  de  chaux^  la  magnésie  que  recheir- 
chent  instinctivement  les  malades.  La  pénible  éplgastralgie  qu'elle^ 
éprouvent  cesse  pendant   un  temps  variable^  mais  qui  n'est  pas  en 
général  très-long,  en  sorte  qu'il  faut  revenir  au  lùoins  quatre  foSs  par 
jour  à  une  demi  ou' une  cuillerée  à  café  (30  à  50  grammes  environ)* 
Le  travail  de  la  chimification  est  moins  douloureux  ;  il  finit  par  s'ac- 
complir parfois  d'une  manière  tout  à  fait  normale.  Cependant,  j'ai 
remarqué  sur  un  certain  nombre  de  malades  que  la  digestion  gastrique 
ne  devenait  pas  plus  facile,  malgré  la  disparition  de  la  douleur.  ÏI  faut 
alors  ajouter  l'action  tonique  des  amers   et  des  ferrugineux   à  celle 
ifu'eKei'ce  le  sous- nitrate.  Je  crois  que  dans  ce  cas  il  n'agit  sur  la 
jQçml^raae  muqueuse  gastrique  que  d'une  manière  mécanique   et  en 
atténuant  la  sensibilité  du  tissu.   Aussi,  cet  effet  n'est-il  point  du— 
/able^  Une  fois  que  le  sous-nitrate  a  quitté  l'estomac,  lai  gastralgie  re- 
paraît. Il  n'est  donc  que  palliatif  et  ne  peut  figurer,  sous  tous  les  rap- 
.ports,  dans  le  ti^aitement  de  la  gastralgie  çhlprotique,  qu'à  titre  àe  mé- 
dk^nfi^nt  destiné  à  remplir  cette  indication  spéciale;  il  ne  s'attaque  qu'à 
4ia  des  éléments  principaux  de  la  maladie.  Sans  doute,  c^est  avoii*  fait 
bea^ucoup  que   d'avoir  dissipé  momentanément  la  gastralgie,    niais 
il  faut  faire  plus,  et  l'empêcher  de  reparaître  p^r  les  toniques,  lés 
{fM^rugipeux  et  quelques  narcotiques,  l'opium   spécialement.  l)ans  de  "* 
telles  circonstances,  quelques  gouttes  de  laudanum,  matin  et  soir,  o^ 
^Adieux  epcore  aux  repas,  dans  les  premières  cuillerées  du  potage,  opè«- 
rent  radicalement  la  guérison,  Ce  traitement  est  surtout  applicable 
à  la  gastralgie  hystérique  et  hypocondriaque,  où  l'opium  est  plus  puis- 
sant que  dans  la  chlorose.  II  convient  également  aux  liômmés  qui  sbht 


stti^xeitës  par  l'étude,  par  les  érflôtibiis  irtoraléé  fortes,  chei'  lê^  gëHs 
adonnée  â  des  trayaux  soutenus  de  cabinet,  etc. 

Ainsi,  le  soùs-nitrate  convient  surtout  pour  dissiper  lé$  fiulsë^ 
fâiiDS,  lepyrosis,  lepica  et  ces  tiraillements  pénibles  qui  àtiivetit  lé 
repas  et  poussent  les  malades  à  prendre,  a  châf{ue  instant,  uiië  ndu- 
tftlle  quantité  d'aliments. 

•  Je  l'ai  essayé  dans  cette  névrose  gastH(jue  caractérisée  pâli*  Ùh  ajipé- 
tilréèl  (\m  doit  être  satisfait  par  une  qudiitilé  considérable  d'allifaéht^; 
dans  la  véritable  boulimie,  maladie  qui  est  tfès-rare  et  qiie  l'bil  à 
confondue  à  tort  avec  d'antres  formes  de  gastralgie.  Je  n'ai  eu  occâ- 
âîbn  de  rencontrer  qu'un  seul  cas  de  ce  genre.  Le  sous-riitrate  faisait 
cesser  instantanément  la  boulimie,  mais  elle  reparaissait,  quoique  â  Se 
plus  longs  intervalles  et  avet  moins  d'intensité,  malgré  lés  dosés  ai 
60  à  80  grammes  de  sel  de  bismutb.  Il  ni'a  fallu  recourir  à  de  forié^ 
doses  de  laudanum  pour  acbever  la  guérison,  que  le  isous-nitrâte  n'a- 
vait fait  que  préparer.  Il  réussit  mieux  dans  les  banlimlês  qui  donnérit 
lieu  k  un  besoin  incessant  de  manger. 

Les  gastro-névrosfes  qui  sont  indépendîtntès  de  toute  lésion  de  Teéto- 
mac,  et  liées  à  la  chlorose,  à  l'anémie,  à  la  grossesse,  ajrhypôcoti- 
drie,  etc.,  s^accompagnétit  presque  cônstaitimeht  d'une  sécrétion  de 
gaz  qui  se  fnit  dans  l'estomac  et  se  manifesté  presque  aussitôt  que  les' 
altmehts  y  arrivent,  souvent  Inêde  pendant  toute  la  durée  de  la  chy- 
fiîificàtion.  Quoique  le  malade  bt  soiuvetit  le  médecin  âltfibuént  fàuésS- 
hiênt  k  la  sétrétion  des  gaz  le  ttouble  de  là]d]gestion,  qui  en  és{  au  cbn- 
ti^ite  la  cdtisc  évidente,  cependant  il  faut  tëiiir  compté  de  la  pfésèiicë 
d)(bes  gaz,  qui  distendent  l'estomac  ôiitrë  tilësùire,  produisëiit  iîh  sëntî- 
tdeitt  dé  pléhitddë  épîgastrique,  de  Isi  dyspnée,  des  éructations,  la  ré- 
gtfrgitation  des  sdbstàncès  od  des  boisson^  alimentaires.  €'cst  albi^s  ijlië 
le  sous-nitrate  produit  d'excellents  effets,  et  prévient  le  dévélbppeiiiënt 
de  ces  symptômes,  qtiand  on  l'âdiiiihistt'e  au  commehceiiient  du  i'epas 
datis  la  première  cuillerée  de  potage.  J'ai  bbservé  des  tàs  bh  11  h'a  pii 
le&  màttriser,  et  bit  l'opiutri  et  les  goiitlcs  noires  afi^taisës  bnX  i*édsâi. 

La  sécrétion  d'uile  quantité  surabbndantc  de  liqiiëut  ^dstri^iie  ou  AS 
nineosités  e^t,  avec  la  sécrétion  de  gâ>.ci  la  modiGciitidn  de  laséhstbl- 
Hté  gastrique,  bil  état  motbide  fréqiicnt  dans  les  gastrb-riétrbâes.  L*â- 
ddiié  Hélle  de  la  liqueur  régurgitée  pat  certaine  malades,  bli  î'eiidtié 
probable  par  les  symptôitiës,  indique  formcttemérit  l'ëmplbi  du  sodâ'<< 
nitrsite,  lion  k  In  dose  de  1  à  4  gtamnles,  comme  on  Ta  fait  jus(:]U'i)it, 
filais  k  la  dbsb  de  20  k  50  grammes  par  jour.  Je  ddi^  prévbHir  le  pM- 
ticieti  qUe  les  effets  dtl  mï^clîcâmërit  sdht  tl-fcs-varlablés  dâiis  les  gns- 
trfll^es  avec  tçrtMrorrbéc.  vSbn  abtioH  c1iimi(|uc  §tir  les  liqilëHrs  et  itié- 
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caniqae  sar  la  membrane  gastrique  irritée  nerveusement  sert  a  expli- 
quer les  succès  que  l'on  obtient  dans  le  cas  que  j'ai  spécifié.  Il  n'en  est 
plus  de  même  lorsque  l'estomac  sécrète  des  matières  muqueuses  abon- 
dantes qui  troublent  la  digestion,  comme  chez  les  sujets  très-affaiblis, 
soomis  à  de  longues  priva tions,  ou  à  une  alimentation  .mauvaise. 
Le  sous-nitrate  rend  alors  peu  de  service,  et  il  vaut  mieux  stimuler 
convenablement  l'estomac  par  d'autres  substances  ;  c'est  ce  que  j'ai  ob- 
servé un  grand  nombre  de  fois  dans  la  convalescence  des  maladies 
longues  ou  graves ,  cbez  les  pbtbisiques,  les  malades  qui  sont  en  proie 
à  des  émotions  morales  dépressives,  ou  des  sujets  épuisés  par  les  excès 
vénériens.  Toutes  les  fois  que  l'activité  digestive  est  affaiblie,  le  sel  de 
bismuth  ne  peut  réussir,  ou  il  n'agit  que  momentanément  ;  souvent 
même  les  digestions  sont  fortement  troublées  par  de  faibles  comme 
par  de  hautes  doses,  et  l'on  est  contraint  d'y  renoncer  sur-le-champ* 

J'ai  à  peine  besoin  de  dire  qu'il  échoue,  comme  presque  tous  les 
autres  médicaments,  dans  les  gastrorrhées  et  les  régurgitations  sym— 
ptomatiques  du  cancer  gastrique.  Il  calme  momentanément  les  aigreurs 
dont  se  plaignent  si  souvent  les  sujets  atteints  de  ce  mal,  et  facilite  la 
digestion  de  quelques  aliments  qui  ne  pouvaient  passer. 

Dans  toutes  les  formes  de  névroses  gastriques  que  je  viens  de  passer 
en  revue,  la  préparation  de  bismuth  qui  m'a  le  mieux  réussi  est  la 
poudre  administrée  à  la  dose  de  16  à  30  grammes,  au  moment  du  re- 
pas, dans  une  cuillerée  de  potage  ou  dans  du  pain  à  chanter.  On  le 
divise  en  trois  ou  quatre  doses,  et  il  est  souvent  nécessaire  de  le  faire 
prendre  à  jeun,  de  très-bonne  heure,  à  cause  de  la  gastralgie  qui  se 
manifeste  alors.  On  le  donne  aussi  au  moment  où  le  malade  se  coacbe» 
et  il  ne  faut  pas  craindre  de  le  prescrire  après  le  repas  ;  car,  loin  de 
troubler  la  digestion,  il  la  facilite,  en  faisant  cesser  les  douleurs,  les 
tiraillements  et  la  sécrétion  des  gaz. 

On  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  un  grand  nombre  de  prépa*- 
rations  bismuthiques  contre  les  gastralgies;  mais  il  faut  y  voir 
l'intention  de  vendre  une  drogue  lucrative,  et  dont  l'utilité  est,  en  gé« 
néral,  fort  contestable.  Je  repousse  d'abord ,  de  la  manière  la  plus 
formelle,  les  préparations  dans  lesquelles  le  sous-nitrate  continue  à  fih- 
gurer  à  la  dose  insignifiante  de  1  à  4  grammes,  contre  laquelle  je  n'ai 
cessé  de  m'élever  ;  telles  sont  les  pilules^  les  pastilles  et  les  tablettes, 
qui  peuvent  cependant  être  prescrites,  avec  quelque  avantage,  dans 
l'intervalle  des  prises  du  sous-nitrate,  et  pour  en  soutenir  l'ac- 
tion. Quelques  médecins  le  tiennent  en  suspension  dans  un  julep  ;  ce 
breuvage  est  très-désagréable  si  les  doses  de  sous-nitrate  sont  consi- 
dérables^ parce  qu'il  en  résulte  une  sorte  de  bouillie  liquide,  tonjonrs 
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difficile  à  ayaler.  D'ailleurs,  pourquoi  donner  longuement^  pendant 
toute  une  journée  et  en  huit  ou  dix  fois^  un  médicament  qui  n'agit  bien 
que  lorsqu'il  est  pris  à  dose  assez  forte,  et  en  trois  ou  quatre  fois  au 
plus?  Les  efforts  auxqueb  se  livrent  en  ce  moment  quelques  praticienS| 
pour  fractionner  ces  doses,  attestent  tout  à  la  fois  leurs  craintes  mal 
fimdées  et  l'ignorance  où  ils  sont  de  la  véritable  manière  d^agir  du 
sous-nitrate.  J'insisterai  fortement  sur  ce  point  en  parlant  des  diarrhées; 
mais  je  devais  ici  indiquer  cette  cause  d'insuccès* 

Le  sous-nitrate  administré  contre  les  gastralgies  amène,  entre  autres 
effets,  une  constipation  qui  est  d'ailleurs  constante  dans  cette  maladie* 
Pour  y  remédier,  quelques  personnes  ajoutent  de  la  magnésie  au  sous* 
nitrate^  et  forment  ainsi  des  tablettes  ou  des  potions  :  cette  prépara-* 
lion  ne  nous  parait  pas  avoir  une  grande  utilité.  Il  vaut  mieux  admi- 
nistrer séparément  le  purgatif,  lorsqu'il  est  devenu  nécessaire,  et  à  des 
intervalles  plus  on  moins  éloignés,  que  d'introduire  du  même  coup  et 
d'une  manière  continue,  l'un  à  côté  de  l'autre,  le  sous-nitrate  et  le  pur* 
gatif  .  J'en  dirai  autant  de  quelques  autres  substances  :  de  l'opium  et  du 
laudanum,  par  exemple;  si  leur  action  doit  être  associée  à  celle  du 
sous-nitrate^  on  le  donnera  séparément,  et  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés.  On  tend  aujourd'hui  plus  que  jamais  à  remplir  les  in- 
dications thérapeutiques  à  l'aide  des  médicaments  simples  dont  on  peut 
mesurer  exactement  les  effets.  CSette  direction  si  sage  doit  être  parti- 
culièrement adoptée,  quand  il  s'agit  du  sous-nitrate.  Depuis  que  je  l'ad- 
ministre, je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  de  névrose  gastrique  dans 
le  traitement  duquel  j'ai  dû  l'unir  dans  une  préparation  commune  à 
d'autres  substances,  et  cependant  je  l'ai  ordonné  bien  des  fois  avec  l'o* 
pium  ou  quelque  anti-spasmodique,  mais  alors  séparément. 

Ramollissement  de  restomac.  —  Nous  sommes  loin  de  l'époque  où 
le  sous-azotate  passait  pour  un  poison  irritant,  et  oii  l'on  prescrivait 
des  remèdes  antiphlogistiques  pour  combattre  un  empoisonnement,  qui 
est  encore  à  l'état  d'hypothèse.  Il  faut,  en  effets  rayer  du  nombre  des 
faits  scientifiques  la  description  imaginaire  que  M.  Orfila  a  donnée  des 
effets  du  bismuth  sur  les  animaux.  J'en  dirai  autant  dé  l'opinion  contraire 
et  non  moins  exagérée  de  Giacomini  et  des  médecins  italiens  qui  en  font 
on  hyposthénisant  gastrique.  On  verra  plus  loin  que  si  l'on  pouvait 
prétendre,  avec  quelque  apparence  de  raison,  que  le  bismuth  est  anti« 
phlogistique,  ce  serait  surtout  quand  on  l'applique  au  traitement  des 
diarrhées  ;  il  serait  donc  plutôt  un  hyposthénisant  colique.  Quoi  qu'il  en 
soit,  j'ai  cru  pouvoir  l'employer,  sans  le  moindre  scrupule,  dans  le  trai- 
tement du  ramollissement  de  l'estomac,  si  commun  chez  les  nouveau-nés, 
et  j'ai  eu  lien  de  m'en  applaudir.  On  sait  que  le  vomissement,  la 


diarrhée  continuels  et  l'émaciation,  en  constituent  trois  syniptofues  aises 
^ractéristiques  :  je  les  ai  vus  cesser  sous  l'influence  du  sous-nitrate  dd 
bismuth  \  çQipme,  dai^s  Ips  c^s  où  le  fuédicament  n'a  pas  réussi,  j^ai  re- 
trouvé tpufte^  ips  altérations  anatoiniques  du  ramoUisj^eipjsot  gastroHin-t 
fe^^al^  je  sui^  autorisé  à  croire  que  la  paême  maladie  fexjstait  jd^ns  lef 
l^trfiç  eas  marqués  par  les  ^lêIqes  symptômes.  J'aJQqteripd  qu^il  Ifiaf 
CïpiniQefiper  de  bopqe  l^eure,  et  bien  ayant  que  ramaigrissemiit  «t 
les  gangrènes  ne  se  manifestent,  l^e  sous-nitr^te  arrête  \i(kfi^s  ^cil^^^ 
^q^f  IçsYOfnissement^  qqe  la  diarrl^e.  On  le  fait  prendre  à  haute  i(ise, 
e|  If^iyant  |es  règles  qi^e  j'indiquerai  plus  loin^  en  parlant  de  la  dia]:fhée 
dp$  enfants.  Il  jn'a  renflu  des  services  signalés  d^ns  le  vomf^sem^  4n 
ptl^siqueS|  lorsqu'il  ^^pend  d'un  ramollissement  gastrique  asspcié^  la 
disrrjiép. 

F{^t$5emen^T-Qdier  et  G^comini  se  louent  du  sou^-nitrate  d^iis 
\f\  ffaitemen^  du  vpmissemept  lié  à  un  cancer  gastrique.  j('ai  pbs^ryii 
n)^i7in^me  que)que^-uns  dp  ces  ca$;  pa^s  ils  sont  peu  nombreux.  Jfi^ 
parvenu  parfois  à  arrêter  aiq^i  des  vomissements  noies  ^t  les  |iér 
{patémèses  symptpmatiques  du  cancer,  à  rendre  possible  la  digestiofi  4f 
gnelques  ajjm^nts;  mais  il  est  rare  que  cette  amélioration  diirq  jbngsr 
tenip^*  jStir  fleux  malades  dont  l'existence  a  été  aii^  prolongée,  Iq^bst 
nitrate  a  maîtrisé  les  vomissements  ;  il  faut  remarquer  que  re^tonaai!) 
c)iez  eux,  sécrétait  une  grande  quantité  de  liquides  ^cides  qui  devaient 
être  h^nrensement  neutralisés  par  \e  sel  de  bismuth.  H  e$t  facile  decoiji-: 
c^Ypir  que  certaines  indicatipns  particulières,  du  genre  de  celiez  V^^i^ 
pen§  d?  ^igf^^tl^i'f  se  rencontrent  dans  les  affections  prganjqnes  dq 
l'^tqpi^c  fit  réclament  l'emploi  du  sous-ni^ate.  Il  suffit  an  pratiqen 
d'être  préveif|;|  de  la  par|aite  innocuité  de  ce  rpmède^  dont  \p  ep[|tf|fif 
jyep  Is  fP^«îl^'^^fl?  interne  de  1-esipmac  n'est  jamais  suivi  dfi  h  WÇ**" 
^e  ifrit^tipn. 

Lc|s  yomi^ements  nerveu)^,  si  fréquents  d^ins  Thysférie  et  i'h]qpq« 
ipqndrie,  nç  m'ont  pas  pari:f  céder  à  l'emploi  dn  $Qns:nitrate^dans  bi^q  4^ 
jpas  oiif  tous.  le^  ^{itres  médicaments  avaient  échoué  également,  içi  i^'f^ 
p^t^nu  que  des  résultats  très- variables  dans  les  vonus^men^^  ^ 
fi^n^mes  gfQ^^Sf  ^X  i|  a  complètement  échoué  ^ur  une  femme  parv^uç 
^n  )^njtiè^  mgis  de  la  grossesse,  chez  laquelle  les  vomissements  £^içaient 
ar^piené  ^^  état  si  graye^  qfi'jl  (ut  sérieusement  question  àf  provnquef 
r^vortwent.  La  glace  et  le  lait  finirent  par  arrêter  les  vomissements^ 
^t  la  malade,  qui  était  placée  dans  une  de  mes  salles,  à  Beaujon^  ao*: 
coucha  très-heureusement  et  guérit. 

Affection  du  gros  intestin  :  Diarrhées.  —  C'est  surtout  d§ns  If 
traiten^enV^^  diarrhées  aiguës  et  chroniques  que|ron  obtif i)|,  à  ( -^ide 
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du  SQiiSrqitrate  4p  bismuth,  des  guérisons  vraiment  inespérées.  Ce  ^if-> 
dicamfmt  a  un«  action  spéciale  élective  en  quelque  sorte,  et  plus  cei*-^ 
taise  $pr  le  gros  intestin  que  sur  toutes  les  autres  parties  du  ivUif^ 
digestif;  c'est  un  médicament  colique^  pour  me  servir  d'une  expression 
piitee  dans  le  langage  des  médecips  it^Iien^. 

La  dénomination  de  diarrhée  s'appUqqe,  en  pathologie,  à  ^es  fif-r. 
le<:tioii$  gastro-inte^tjnales  de  natures  si  différentes,  qp'il  faut  abso^a*!:; 
foent  spéoifîef  les  cas,  si  Tpn  veut  employer  le  sousrnitra^e  avec  quelque 
^isc^^ement. 

Diarrhées  de  nature  inflammatoire,  La  dyssenteri^,  dont  noi|S  ifi% 
f  oyons  à  Paris  que  de  rares  exemples,  est  une  maladie  |i  peu  prè?  gé- 
i^éraleinent  réputée  de  nature  inflamma^pire.  Je  n'ai  pu  r^cuei)))):  qat 
quarai^^  observations  de  dyssenterie  sporadiqiie,  biei)  éloig^^e,  il 
est  vrai ,  pa^  ses  symptômes ,  de  c^lle  que   l'on  pbs^vr  dai^  le$; 
pays  chands,  mais  cependant  assez  intense  pour  qu'on  ne  conservât 
^npun  doute  sur  la  nature  du  mal.  Les  selles  étaient  mucoso-sapgl^n? 
tes,  au  nombre  de  trente  à  quarante  dans  les  ving^qua^re  heures, 
ay^épreintes  et  douleurs  abdominales,  avec  ou  sans  fièvre,  JLie  spuj|r' 
nitrate,  porté  à  la  dose  de  30,  40  et  50  grammes  en  qu^tr^  ou  cinq 
im  par  jour,  a  diminué  et  souvept  arrêté  CQmpIétf»|iei)t  les  syip- 
ptoiQp^  le  premier  jour.  Il  a  produif  constamment  cet  effet  le  second. 
0  le  troisième,  et  l'on  a  pu  rendre  Ie$  aliments  le  second  joqr»  en  y 
mêlant  le  sel  de  bismuth.  La  guérjsQn,  opérée  en]  cinq  ou  six  JQurs, 
i^  s'est  pas  démentie  une  seule  fois.  Aucun  médicament  n'était  aJQ|4|e. 
^  bi3rauth;  point  de  lavements,  ppint  de  boissons  ftstriqge^tes..  Lç, 
S£|ng  di^pf^raît  des  selles,  qui  se  colorent  en  noir,  deviennent  plqs  rares^ 
e(  les  épreintes  cessent  entièrement.  Ces  effets  ne  peuvef^t  se  prqd^r§ 
si  l'on  hésite  sur  la  do^e  de  bismuth^  si  on  le  donne  timiden)ent|  cpmi^ 
Vppioiâtrent  encore  à  le  faire  tant  de  n\édeqns, 

*Aura-t-il  le  même  succès  dans  la  dyssenterie  endémique  de^  p^y§, 
chauds  ?  J'ai  la  conviction  qu'il  réussir^  à  guérir  la  lésioa  investir? 
nale  aussi  bien  que  dans  la  dyssenterie  sppradi<]ue.  Oet^  lésion,  il  est. 
yts^ij  n  est  souvent  qu'un  des  éléments  de  la  maladie  \  m^i^  comme  i) 
en  est  un  des  plus  essentiels,  comn^e  il  if^et  imu^é^i^temei^f  )a  yîç. 
ep  danger,  et  détermine  les  accidents  générai)x  les  plus  graves,  pa 
Offrait  trouvé  dans  ce  médicament  un  agent  précieux,  loi^s  même  qu'il 
i)e  ferait  que  guérir  U  maladie  de  l'intestin.  J'e^pèfe  qiie  l'on  s^off^ 
bientôt  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  effets  dp  sous-nitrate  dai^s  )a  dyssenter 
rie.  M.  Maillot,  qui  a  bien  voulu  en  introduire  l'us«|ge  d^us  la  médecine; 
militaire,  a  été  témoin  de  plusieurs  guérisons  obtenue^  par  cette  médi- 
cfitipA.  C'est  aux  médecins  militaires,  qui  soqt  en  si  hpnne  position 
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pour  llexpérimenter,  qu'il  appartient  de  jeter  la  lumière  sur  ce  postft 
capital  de  thérapeutique.  Il  faut  seulement  qu'ils  n'hésitent  pas  à  rem** 
ployer  à  haute  dose  et  sans  se  préoccuper  de  la  phlegmasie  de  l'intestin. 

Colite  aiguë,  — A  côté  des  diarrhées  dyssentériqnes  Tiennent  se  placer 
naturel lement  celles  qui  tiennent  à  la  colite  aiguë.  On  l'observe  tantôt 
à  l'état  simple,  tantôt  comme  complication  de  certaines  maladies 
chroniques  des  voies  respiratoires,  du  cœur,  des  pyrexies  exanthéma-^ 
tiques,  ou  des  typhus.  La  rougeur,  les  ulcérations  et  le  ramollissement 
de  la  tunique  muqueuse  en  sont  les  vestiges  cadavériques.  Gonyient-it 
d'appliquer  à  de  telles  lésions  le  sous-nitrate  de  bismuth? 

L'expérience  a  encore  répondu  que  tous  les  symptômes  cédaient  à 
l'administration  de  ce  médicament.  Les  coliques  vives,  les  borborygmes 
continuels,  les  selles  fréquentes  et  fétides,  la  tympanite  intestinale  et 
les  symptômes  gastriques  qui  se  rattachent  au  mal,  tels  que  la  soif,  la 
nausée  et  même  le  vomissement,  perdent  déjà^  le  premier  et  le  second 
jour,  leur  intensité,  se  modèrent  et  vont  ensuite  en  diminuant  jusqu'à 
la  gaérison  complète,  qui,  pour  des  diarrhées  aiguës,  ne  se  fait  pas  at- 
tendre plus  de  trois  à  quatre  jours,  et  plus  d'un  septénaire,  pour 
celles  qui  existent  déjà  depuis  plusieurs  mois. 

Diarrhées  chroniques  colliquatives, '^Celles  que  le  médecin  est  ap- 
pelé, à  chaque  instant,  à  combattre  par  tous  les  moyens  qui  sont  en 
son  pouvoir,  sont  les  diarrhées  des  malades  atteints  de  phthisie  put 
monaire  et  de  toutes  ces  affections  qui,  comme  le  cancer,  les  suppura- 
tions internes  et  externes,  la  maladie  puerpérale,  les  gangrènes  externes 
et  viscérales,  entraînent  une  altération  générale  des  humeurs.  Paî  fait 
usage  du  sous-<nitrate  avec  succès  dans  le  traitement  de  ces  diarrhées, 
sans  que  les  autres  symptômes  se  soient  modifiés.  Cependant,  c'est  on 
point  capital  pour  le  médecin  que  de  pouvoir  arrêter  un  dévoiement 
qui  peut,  à  lui  seul^  accélérer  ou  même  provoquer  la  mort.  Je  citerai 
pour  exemple  la  diarrhée  des  phthisiques,  parce  que  c'est  sur  elle  que 
mes  études  ont  plus  spécialement  porté.  La  lésion  pulmonaire  est  très- 
souvent  à  un  degré  tel  que  la  vie  pourrait  encore  continuer  plusieurs 
mois,  quelquefois  plusieurs  années,  si  l'on  pouvait  arrêter  le  dévoiement, 
qui  est  incoercible,  enlève  chaque  jour  au  malade  ses  forces,  le  démoralise 
et  met  d'ailleurs  un  obstacle  insurmontable  à  l'alimentation.  Aujour- 
d'hui la  diarrhée  cède  à  la  diète,  pour  reparaître  le  lendemain  après  le 
premier  repas.  On  voit  tous  les  jours  dans  la  pratique  civile,  et  plus 
encore  parmi  les  pauvres  reçus  dans  nos  hôpitaux,  le  spectacle  pénible 
que  je  viens  de  tracer.  Or,  si  Ton  pouvait,  à  l'aide  d'un  médicament, 
faire  cesser  une  telle  situation,  surtout  rendre  des  aliments  et  soutenir 
ainsi  la  lutte  engagée  avec  la  plus  cruelle  lésion  qui  puisse  désorganiser 
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les  yiscères,  on  aurait,  je  pense,  rendu  un  service  signalé  à  la  théra* 
peutique.  Je  n'hésite  pas  à  dire  que  le  sous-nitrate  est  précisément  un 
médicament  de  ce  genre.  Depuis  sept  ans  que  je  le  donne  à  tous  les 
phtliisiques  atteints  de  diarrhée  consomptiye,  j'en  ai  vu  un  très*grand 
nombre  qui  étaient  dans  un  état  tel  qu'ils  n'avaient  que  peu  de  jours  à 
vivre.  Je  parvenais  à  maîtriser  la  diarrhée,  je  commençais  immédiate* 
ment  à  les  nourrir,  et^  contre  mon  attente  et  celle  des  élèves  qui  les 
voyaient,  ces  malheureux  sortaient  de  l'hôpital  se  croyant  guéris  et  ayante 
en  effet,  retrouvé  quelque  force  et  un  peu  d'embonpoint.  Inutile  de 
dire  que  la  lésion  pulmonaire  reste  au  même  point,  ou  que,  si  elle  s'amé- 
liore, c'est  par  suite  du  changement  survenu  dans  l'état  général.  C'est 
d'ailleurs  une  chose  importante  pour  un  grand  service  d'hdpital,  que 
de  ne  pas  avoir  à  renouveler  continuellement  les  draps  et  à  entretenir 
auprès  des  malades  une  propreté  qu'il  est  impossible  d'obtenir.  J'ai 
souvent  ouvert  le  corps  des  phthisiques  qui  avaient  eu  leur  diarrhée 
arrêtée  de  la  sorte,  et  j'ai  trouvé  les  ulcérations  ou  cicatrisées  ou  en  voie 
de  cicatrisation,  les  rougeurs  de  la  tunique  muqueuse  dissipées  ou  di- 
minuées. 

Je  rapprocherai  de  ces  diarrhées  celles  qui  se  manifestent  dans  la 
première  période  de  la  phthisie,  lorsque  les  symptômes  sont  obscurs 
et  purement  rationnels.  U  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  rencontré 
des  diarrhées  qui  ne  s'expliquent  par  aucune  lésion  appréciable  de  l'in- 
testin ou  d'un  autre  viscère,  et  que  l'on  est  cependant  porté  à  rattacher 
à  une  maladie  encore  latente  du  poumon.  Rien  de  plus  difficile  à  gué* 
rir  complètement  que  ces  diarrhées,  qui  {cessent  d'abord  par  le  traite- 
ment le  plus  simple,  mais  pour  reparaître  avec  la  même  facilité,  et  qui 
finissent  par  jeter  le  malade  dans  un  amaigrissement  graduel,  jusqu'au 
moment  où  quelque  lésion  pulmonaire  ou  autre  viennent  se  manifester 
avec  leurs  symptômes  caractéristiques.  Le  sous-nitrate,  à  la  dose  de  30 
à  40  gr.^  continué  chaque  jour  et  pendant  plusieurs  mois,  m'a  souvent 
servi  à  guérir  ces  dévoiements  chroniques  et  intermittents.  Pour  que  la 
{oérison  soit  durable,  il  faut  administrer  le  sel  de  bismuth  le  matin, 
la  soir  et  au  commencement  du  repas  ;  le  suspendre  au  bout  de  trois 
à  quatre  semaines,  pour  le  reprendre  à  la -moindre  manifestation  des 
troubles  digestifs^  tels  que  borborygmes,  coliques  sourdes,  selles  liqui- 
des plus  fréquentes,  expulsion  de  gaz  fétides,  etc. 

La  même  conduite  doit  être  tenue  dans  les  colites  chroniques,  qui  se 
répètent  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  chez  des  sujets  qui  ont 
les  symptômes  de  la  maladie  qu'on  est  convenu  d'appeler  une  colite 
chronique  ;  tels  que  coliques  fréquentes  deux  ou  trois  heures  après  le  re- 
pas, lorsque  les  matièreà  arrivent  dans  le  gros  intestin^  borborygmes^ 
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doBléia  sourdes  le  long  du  colon,  diarriiée^  etc.  Il  fauf,  ponr  goéri» 
de  pareils  sjrmptémes^  administrer  pendant  plusieurs  mois  le  loosHni^ 
trate.  Au  lever  et  au  coucher,  an  déjeuner  et  au  dîner,  le  malade  en 
prend  nne  cuillerée  à  café  entière,  et  lorsque  les  selles  sont  detentièi 
solides^  il  le  cpntipue  deux  fois  par  jour^  aax  deux  repas.  Le  médeein  et 
lemahade  ne  dQivent  pas  ignorer  que  le  sel  de  bismuth  est  le  pasBe<* 
port  obligé  et  nécessaire  des  aliments  pendant  plusieurs  mois,  péndâM 
piiisi)}urs  année»,  4vee  des  interruptions,  et  qu'il  ne  résulte  jamaiii  li 
«loindre  Incbmmedité  de  l'emploi  prolongé  et  à  h^ute  dose  de  oe  tné> 
«Koament.  Les  observations  nombreuses  qui  me  sont  passées  sous  lee 
^fWki  me  permettent  d'établir  que  non- seulement  il  y  a  innocuité  par^ 
ftîte,  mais  nécessité,  à  agir  ainsi  dans  une  foule 'de  cas* 

{hasuiie  àunpnoKainmiméro,\ 
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FTOTE    SUR  LE  T&AITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOUS   T^  f.^ 
ItOIfÇITlOIl  f  yep  Ï.E  ^BIPCABT  ÇA^I{iI.Af|L9  ET  ]u'lVJ^ÇT|(:^  i9P^?r 

l^r  iQ  Dr  r.-À*  Aa^n,  méà9e'm  ép  TbApUal  ^aia^^nlqiiiei  pcofisMeiv  ^^M 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Piiris, 

.  Qa  Va^  dit  bien  souvent,  la  pippart  desbonpes  m^thode^  4^  tPlite^ 
ment  que  la  mé^efûne  possède  reposeq(  sur  l'observation  4esi  pr^océdif 
employés  par  la  nature  pqur  la  guérison  des  m4la4î<^»  A  ce  tiire,  Ta-r 
nalomie  pathologique  est  une  sci^pe  beaucoup  piMs  }4tile  et  rec(|iiimaii*^ 
de))le  que  le  pensent  quelques  esprits  légers  et  ^uperfipiels.  Pour  les 
k^tes  bydatiques  du  foie^  par  ei(^mp}e»  l'anat^mie  pathalpgiqpe  4 
montré  que  la  guérison  peut  s'effectuer  i^pootanément  4^  deuf  nur 
«ijbves  s  ou  bien  les  matériaux  liquides  et  splides  (Mintegus  dani  U 
kirstie  sont  évacués  à  l'extéf ieur,  ou  à  ('intérieur»  dans  quelque  organe 
YDisiq,  après  Li  formation  d'adhérence^  préalables,  con^mç  çUi)«  Je 
ffûtsi|remarquable  consigné  dans  ce  journal  p^r  M*  Puparcqne»  mi 
bien  l'inflammation  du  Icyste  entraîne  la  mort  des  eccbbnocpque§|  e| 
la  rétraction  consécutive  du  ibyer^  ss^ns  pnverture  ni  à  ('tntériei;|r  j^h^, 
rexférieur*   . 

Au  premier  de  ees  modes  4^  gnérispn  spontanée,  se  rapports  Yijht 
génieuse  et  hardie  opération  A^  ^.  Récamier,  Comme  ebapunsait,  cefte 
opération  consiste  à  établir  des  adhérences  entre  la  tqn^eur  et  les  pa*r 
mis  abdominales  au  moyen  d'applications  successives  de  potf^e  oauir? 
tiqMC  QH  de  pâte  de  Vienne,  à  y  pénétrer  à  travers  ces  adhérenee$,  f 
Xi4i0lP  1#  tHU^evr,  et  à  y  piatiqu^  4es  injections  émnlii^nte^  4'i4H>r4  > 
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puis  détersives,  eqfin  toniques  et  astringentes.  Ge  fut  certainem^f  ^n 
grand  service  que  M.  Rccamicr  rendit  à  la  médecine  en  institu^ijt 
cette  opération  ;  mais  il  est  impossible  de  nier  les  inconvénients  qu'eOa 
pré3epte.  Il  n'est  pas  tpujqurs  aussi  facile  qu'on  le  suppose  d'élab}ir 
H^es  adhjéfence§  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales;  d'un  autfe 
cpj|é,  il  f§t  absolu u|ent  impossible  de  connaître  Télpi^due  de  ces  adbé- 
fences,  et,  d^n^  }e  débrideipept  qu'on  praliqqe,  il  peut  arriver  ^j\p 
l'on  irancbissfB  le$  ^dbérencps  et  que  l'on  amène  par  là  rép^nchement 
dapsla  cavifp  abdofninale  que  l'on  voulait  éviter.  Enfin,  ces  a^Weii^ 
ces,  une  |pis  éf^blips,  peuyef^t  §e  déchj^er  spontanéipent,  et  donner  Uçu 
ai^  même  accident. 

Ces  inconvénients  ne  se  rencqntrent  pas,  à  beaucoup  pr^s,  dan^  \f, 
méthode  de  M.  Jobert,  de  Laml^alle,  qui  se  fatt£^che  au  ^fCQp4  P)P^ 
de  guérison  sppntaqéfs  :  M.  Robert  se  propose,  en  eifet^,  p^r  des  popçr 
tions  successives  pratiquées,  à  quelque  temps  d'intervalle,  avec  un  \xç{-^ 
jcart  de  dimension  moyenne,  et  en  laissant  la  canule  en  place  pen- 
dant vingt-quatre  heures,  de  provoquer  l'inflampiation  des  parpjs  dt^ 
kyste,  tout  en  empêchant  l'épanchement  du  liquide  dans  la  ç^vit^ 
péritonéale.  Le  $eul  incoi^v^nicnt  de  cette  méthode  est  de  ne  poi^vpjf 
p9S  fpujoprs  fpesurer  le  degrp  de  l'inflanunation  à  ce  qui  est  néfjessair^ 
pour  déterminer  l'oblitération  |dq  l^yste  ;  de  sorte  que,  ainsi  que  cp]j| 
ps(\  arrivé  à  jM.  Qwen  Rees,  si  le  foyer  s'enflamnae  vivement  ef  sup^urf^^ 
pn  peuf  ^tre  obligé  de  l'ouvrir  largement,  comme  dans  l'opérf^tiofi  de 
Aécapiier.  Rapportons  égaleipent  à  ce  second  mode  de  guérison  spoh^ 
^née  la  méthode  des  injections  iodées,  dont  il  p'existe  encore,  dans 
la  science,  qu'un  exemple,  consigné,  en  1852,  dans  la  Reyue  médicale, 
paf  ]!||!M.|I\!esi^et  et  Boinet,  et  dans  lequel,  malgré  l'habileté  de  l'o- 
pérateur, le  malade  a  fini  par  succomber. 

C'est  donc  entre  ces  trois  opérations  que  le  praticien  doit  choisir^ 
quand  il  a  à  traiter  un  j^yste  hydatique  du  foie  ;  or,  la  méthode  dé 
M.  Récamier  inspirera  toujours  des  inquiétudes  à  un  médecin  prudent  i 
p^Ie  de  M.  Jpbert,  de  Lamballe,  dopt  la  méthode  des  injections  iodées 
n'est  qa'unq  dérivatipn,  et  qui  Teipportc  de  beaucoup  sur  la  préçér 
dçnte,  place  cependant  le  médecin  entre  la  crainte  de  permettre  l'é- 
panchement du  liquide  du  kyste  dans  la  cavité  abdominale,  s'il  retire 
letrocart  immédiatement  après  l'évacuation,  et  la  crainte  non  moins 
fondée,  s'il  laisse  le  trocart  i|  ^emeuie,  de  produire,, sinon  une  périr 
toiiite,  au  moins  une  trop  vive  inflammation  du  kyste. 

Ne  ponrrait-on  pas,  tout  en  conservant  de  ces  deux  méthodes  ce 
cju'elles^ont  d'essentiel  et  d'utile,  et  surtout  en  les  combinant,  leur  en* 
IcTCf  ce  qu'elles  peuvent  offrir  d'incertitude  et  de  danger?  Telle  est  la 
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question  que  je  me  suis  posée.  Quel  est  le  but  des  ponctions  successives? 
Evidemment  d'extraire  le  liquide  et  de  produire  un  certain  degré  d'in- 
flammation do  foyer;  les  injections  iodées  ne  font  pas  autre  chose.  Mais 
la  ponction  avec  le  trocart  volumineux,  et  même  avec  un  trocart  de 
dimension  moyenne,  pourrait  être  suivie  de  la  pénétration  da  liquide 
dans  la  cavité  abdominale,  et  il  y  a  même  des  exemples  d'hémorrha- 
gîes  mortelles,  après  des  ponctions  de  ce  genre.  C'est  pour  cela  surtoul 
que  M.  Jobert,  de  Lamballe^  a  donné  le  sage  conseil  de  laisser  le 
trocart  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures.  Rien  de  plus  £icîle 
cependant  que  de  faire  disparaître  cette  chance  d'accident  :  pour  cela, 
il  suffit  de  remplacer  le  trocart  volumineux  ou  de  dimension  moyenne 
par  le  trocart  capillaire  ou  explorateur.  En  même  temps  qu'il  sert  à 
établir  le  diagnostic  dans  les  cas  difficiles,  ce  trocait  donne  librement 
ttsue  au  liquide,  et  permet  de  porter  dans  la  cavité  du  kyste  une  injec- 
tion iodée. 

Mais,  dira-t-on,  le  trocart  capillaire  ne  pourra  pas  donner  issue  ao 
liquide,  si  celui-ci  est  trop  épais  ;  il  ne  donnera  pas  issue  non  plus  aux 
vessies  hydatiques  ?  Rien  n'est  plus  vrai,  bien  que  la  consistance  du 
liquide  doive  être  très-grande  pour  s'opposer  à  son  écoulement;  mais 
nous  dirons  plus  :  le  trocart ,  si  volumineux  qu'il  soit,  ne  suffira  pas 
toujours  pour  laisser  sortir  le  liquide  et  les  hydatides.  C'est  ainsi  que 
M.  Boinet  a  été  obligé,  dans  le  cas  auquel  nous  faisions  allusion  plus 
haut,  de  pratiquer,  après  l'introduction  de  la  canule,  une  incision  de 
3  centimètres  sur  le  lieu  même  ou  avait  été  faite  la  ponction.  Nous  se- 
rions même  tenté  de  croire  que  le  petit  diamètre  du  trocart  est  une 
circonstance  favorable,  en  ce  qu'elle  permet  seulement  la  sortie  du  li- 
quide et  s'oppose  à  l'engagement,  dans  l'intérieur  de  rihstrument,  des 
vésicules  hydatiques^  ce  qui  constitue  l'un  des  plus  grands  ennuis  de 
l'opération. 

Mais  c'est  assez  insister  sur  les  avantages  théoriques  de  ce  mode  de 

traitement.  Je  laisse  la  parole  aux  faits. 

Obs.  I.  Kyste  hydatique  du  foie.  Dix  ponctions  successives  avec  le  trocart 
capiUaire,  Injection  iodée  après  la  dixième  ponction.  Guérison»  —  Brandon 
(Adolphe),  âgé  de  trente-un  ans,  moulioeur,  est  entré  dans  mon  servioe^  à 
rhôpital  de  la  Pitié,  le  11  août  1852  (salle  Saint-Athanase,  n»  54).  Gel  homme, 
d*une  assez  forte  constitution  et  d'un  tempérament  lymphatique,  a  eu  des 
accidents  de  scrofule  dans  son  enfance,  ce  qui  ne  Ta  pas  empêché  de  se 
bien  développer,  et  de  devenir  assez  robuste  pour  embrasser  la  rude  pro- 
fession de  déménageur.  Il  y  a  deux  ans,  en  descendant  par  la  fenêtre  dans 
la  rue  un  meuble  très-lourd,  il  a  été  précipité  de  près  de  trente  pieds  sur 
le  pavé,  et  il  en  a  été  quitte  pour  une  contusion  à  la  base  de  la  poitrine,  du 
cêté  droit;  il  n'a  pas  même  eu  de  perte  de  connaissance,  et,  deux  jours 
après,  il  a  repris  ses  occupations.  Mais^ depuis  cette  époque,  il  a  éprouvé  du 
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maUiiM  dans  le  c6té  droit  de  la  poitrine,  et  principalement  vers  Thypo- 
condre.  Pea  à  peu,  ce  malaise  a  été  en  augmentant,  et  il  lui.a  fallu  chan* 
ger  de  profession.  Au  malaise  s'est  ajoutée  graduellement  de  la  gêne  dans  là 
respiration,  et,  quinze  jours  avant  son  entrée  à  Tbôpital,  une  douleur  vive 
8*est  manifestée  vers  Tépaule  droite.  Du  reste,  les  fonctions  générales  n'ont 
Jamais  souffert;  Tappétit  est  toujours  resté  bon,  ainsi  que  les  digestions; 
pas  de  nausées,  ni  de  vomissements  ;  jamais  de  jaunisse,  Jamais  de  fièvre. 
Le  malade  n*a  été  soumis  à  aucun  traitement. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  ThOpital,  12  août,  je  trouvai  le  malade 
dans  un  assez  bon  état  ;  la  face  cahne  et  naturelle,  la  peau  fratcbe,  le  pools 
régulier,  73  pulsations  par  minute,  les  fonctions  digestives  en  bon  état, 
pas  de  toux,  très-peu  d'expectoration;  il  se  plaignait  seulement  d'avoir  un 
peu  de  gène  de  la  respiration,  qui  augmentait  pendant  la  marche,  et  de  ne 
pouvoir  dormir  la  tète  basse,  à  cause  des  tiraillements  que  cette  position 
faisait  naître  dans  le  côté  droit.  (Tétait  évidemment  vers  le  foie  que  devait 
se  porter  principalement  mon  attention  :  je  constatai  par  la  percussion 
que  la  matité  de  Torgane  hépatique  commençait  supérieurement  à  la  qua- 
trième côte,  et  s'étendait,  dans  une  hauteur  de  19  à  20  centimètres  Jusqa*à 
cinq  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  des  fausses  eOies  droites;  le 
foie  descendait  un  peu  moins  à  la  région  épigastrique^  mais  il  s'étendait 
jusque  dans  l'bypocondre  gauche,  où  il  y  avait  encore  de  la  matité  dans 
une  hauteur  de  8  à  9  centimètres.  Quand  le  malade  rétractait  les  parois  de 
Tabdomen,  toute  la  partie  supérieure  jusqu'à  l'ombilic  ne  s'affaissait  quMn- 
complètement,  si  ce  n*est  dans  le  flanc  gauche.  Les  fausses  cOtes  droites 
étaient  repoussées  en  dehors,  les  espaces  intercostaux  saillants,  voussure 
très-marquée  au-dessous  du  mamelon  droit.  La  tumeur  formée  par  le  foie 
était  assez  régulière,  lisse;  on  n'y  sentait  ni  saillies,  ni  rugosités;  le  malade 
signalait,  comme  siège  principal  de  la  douleur^  un  point  assez  circonscrit 
sous  les  fausses  côtes  droites,  et  accusait  des  tiraillements  douloureux  qol 
s'étendaient  jusqu'au  mamelon,  et  de  là  en  dehors,  en  contournant  la  base 
de  la  poitrine.  La  douleur  de  l'épaule  droite  avait  disparu  depuis  deux 
Jours. 

En  percutant  la  poitrine  en  arrière,  je  oonsutai,  à  partir  de  l'angle  infé- 
rieur de  Tomoplate,  une  matité  très-marquée  avec  résistance  à  la  percus- 
sion; au-dessus,  la  sonorité  était  normale,  et  ce  qu'il  y  avait  de  particulier, 
ce  qui  prouvait  que  cette  matité  était  due  au  refoulement  du  diaphragme 
par  une  tumeur  abdominale,  c'est  que  le  bruit  respiratoire,  généralement 
bible  dans  le  cèté  droit  de  la  poitrine,  en  arrière,  s'entendait  encore  asseï 
nettement,  dans  les  grandes  respirations,  au-dessous  de  la  limite  supérieure 
de  la  matité.  La  percussion  fournissait,  au  reste,  dans  tout  l'hypocondre 
droit,  une  résistance  au  doigt,  et  une  perte  d'élasticité  des  plus  remarqua- 
bles, mais  rien  qui  rappelât  le  frémissement  hydatique.  Il  existait  cependant 
chez  ce  malade  un  phénomène  bien  rare,  le  bruit  de  frottement  périto- 
néal.  En  appuyant  l'oreille  sur  la  région  hépatique,  et  en  faisant  faire  an 
malade  une  profonde  inspiration,  on  entendait,  en  avant  principalement, 
et  dans  l'inspiration  surtout,  un  bruit  tout  particulier,  composé  de  petites 
saccades  semblables  à  celles  que  produit  le  passage  d'un  doigt  mouillé  sur 
«ne  table  parfaitement  cirée.  Bruits  du  cœur  pleins  avec  une  trace  de  bruit 
de  souiDe  au  premier  temps  à  la  base  ;  pas  de  bruit  anormal  dans  les  vais- 
seaux do  coo. 
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l^vnfb  bornai  il  une  application  de  ventouses  scarifiées  siir  rfa^pccbtidt'ë 
"^ilkttt,  me  réservant  de  prendre  ultérieurement  une  décisiori.  Une  cirbpn» 
i^tattce  particulière  vint  m*offrir  roceasion  de  commencer  ie  traitement  ufi 
J>éu  it>Ius  tôt  que  Je  ne  Tavais  résolu.  Ce  malade  avait  été  soumis^  le  if 
ibiiiy  à  Texamen  d'un  savant  professeur  d'une  des  grandes  Universités  àXlé^ 
ifiandes,  qui  avait  cru  reconnaître  Une  tumeur  cancéreuse  du  foie.  Là  leii* 
tëUr  avec  laquelle  ctîtte  affection  s'était  développée,  Tétat  généralement 
satisfaisant  de  la  santé  du  malade,  et  etl  particulier  Tabsenbe  de  toute  coiti- 
tillcâtloii  vers  les  organes  digestifs,  ttie  portaient  à  croire;  au  contraii'ey 
4it*n  s'agissait  d^Uil  k^stè  du  foie,  et,  dans  lé  i)ut  dé  Juger  la  question;  j6 
'p^tiqitdi  Itnmêdiatement  dans  la  tuttienr,  dvec  tin  Irocart  capillaire,  tlnë 
|k>nction  esploratrice  qui  donna  issue  à  un  liquide  transparent  et  tlalif 
tomme  Teëu  de  roche  ;  il  me  fallut  faire  pénétrer  le  Irocart  au  moins  de  S 
centimètres  pour  atteindre  le  kyste.  Mais  à  peine  s'était-il  écoulé  860  à  2M 
grammes  de  ce  liquide,  que  le  malade,  qui  était  à  moitié  assis  dans  son  lit; 
appuyé  sur  des  oreillers,  était  pHs  d'agitation,  p&llssait  et  tombait  eif 
arrière^  dans  un  état  de  syncope  qui  nous  donna  les  plus  vives  inquiétudes 
Là  face  était  pâle  et  altérée,  les  extrémités  fMdes,  violacées  et  couverte^ 
d'une sueUr  Visqueuse,  la  respiration  anxieuse  et  très- lente;  perte cdM- 
ptêté  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  évacuations  involontaires  d'urine  et 
de  hiàtières  fécales.  La  persistance  des  battements  du  cœur  et  des  monvë- 
Meiits  respiratoires,  d'ailleurs  très-ralentfs^  ne  tious  rassurait  que  mé- 
diotrement,  et  nous  craignions  à  chaque  instant  voir  le  malade  succomber, 
bientôt,  cependant,  sous  l'influence  du  décubitus  horizontal,  de  fï*ietionâ 
siimulaUtes,  la  peau  conimença  à  se  colorer,  la  poitrine  se  souleva  plus 
largement^  et  le  malade  put  ingérer  quelques  cuillerées  de  vin.  Mais  les 
suites  de  celte  syncope  furent  assez  longues  ;  la  connaissance  n'était  coni- 
Htètément  revenue  qu'au  bout  d'une  heure,  et  il  y  eut  encore  trois  gâirdé^ 
r6bés,  des  nausées  et  un  vomissement.  Lé  refroidissement  persista  pcndaîili 
une  grande  partie  de  la  journée,  ainsi  que  la  coloration  violacée  et  la  suent 
Visqueuse,  et  le  soir  il  ne  restait,  de  tout  cet  appareil  effrayant  de  symptô- 
mes, que  de  la  faiblesse  et  la  coloration  violacée  des  extrémités. 

i}neile  était  la  cause  de  ces  accidents,  si  redoutables  en  apparence?  CTëst 
ce  ^ùe  nbus  apprîmes^  le  lendemaih;  du  malade  lui-même.  Il  avait  été  èf- 
fkyé  du  Concours  de  personnes  qui  entouraient  son  lit,  et  des  prélimihàii*es 
Uë  l'opération,  dont  il  n'avait  cependant  éprouvé  aucune  douleur.  Ceât 
î(tië  cet  homme  si  robuste  était  affreusement  pusillailime  :  à  la  suite  d'uiiô 
âàigîiée,  aitisi  que  d'une  extraction  de  dent,  il  avait  6u  déjà  une  Synbbpé 
||tii  avait  duré  plus  d'un  quart  d'heure,  et  qui  avait  beaucoup  effraye]  usk 
désistants. 

Le  lendemain  de  la  ponction,  le  malade  se  sentalit  très-soulagé  :  tOatè 
Couleur  avait  disparu  dans  l'hypocondre  droit  ;  la  voussure  avait  beancoop 
dithinué,  et  le  foie  ne  mesurait  plus  que  13  à  ii  centimètres  de  haut  efi 
bas^  dans  la  direction  du  mamelon.  Peiidant  quatre  JOurs,  le  malade  put  se 
croire  guéri;  mais,  a  cette  époque,  la  douleur  reparut  au  niveau  du  mabiè- 
Ibn,  surtout  pendant  le  rire  ou  pendaiit  que  le  malade  parlait.  Comme  W 
était  probable  que  le  kyste  s'était  rempli  de  nouveaii,  Je  pratiquai,  le  5  sëp^ 
tembre,  une  nouvelle  ponction  avec  le  trocart  explorateur.  Cette  ponctioii* 
donna  issue  à  250  ou  300  grammes  d'un  liquide  trouble,  teint  de  qtielqhcé 
gouttes  de  sang  qui,  différant  en  cela  du  premier  liquide  évacué,  se  coâ- 
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giiU  par  la  efaaleup.  Pour  éviter  tout  acèident^  le  mtrbde  avait  ét^  {ila<s^ 
ftvam  la  pooctioB,  dans  la  pôdtion  horizontale;  Soulagement  trèâ-grand^ 
diminiition  de  la  voussure;  mais  le  déplacement  du  foie,  par  en  bas,  n'a  j^s 
beaucoup  varié. 

.  Huit  jours  %prèsi  le  SO  septembre,  troisième  ponction,  toujours  avee  ïp 
tfocart  capillaire;  sortie  de  1<X)  à  125  grammes  dd  liquide  un  peu  troubla; 
mais  moins  cependant  que  celui  fourni  par  la  ponction  précédente;  paa 
ifaocideniSy  le  malade  se  trouve  très-bien.  Cependant^  quelque  temps 
après  celte  ponction,  il  s'était  manifesté^  dans  Tépaule  gaucbe^  une  dom* 
leur  qui  s'irradiait  dans  le  cou ,  et  que  je  réussis  à  calmer  par  TappU^ 
^loa  de  veniouaés  aèches  et  scarifiées  ;  quelques  jours  s'écoulèrent,  puis 
des  douleurs  profondes  se  montrèrent  dans  la  partie  antérieure  de  rby^ 
poeondre  gauehe.  Gomme,  ainsi  que  je  Tat  dit,  le  foie  dépassait  le  j^ 
bord  des  fausses  côtes,  de  ce  côté,  de  trois  ou  quatre  travers  4e  doigt,  en 
que  le  cœur  était  refoulé  en  baut^  je  pensai  à  un  second  kyste  dans  le  lobe 
gaucfae  du  foie,  et  Je  pratiquai  une  ponction,  avec  le  trocart  explorateur, 
<lans  ce  lobe;  le  malade  avait  demandé  à  être  cbloroformisé.  Cette  ponction 
lie  donna  Issue  qu^à  quelques  gouttes  de  sang  d'un  beau  rouge;  elle  ne  fut 
pas  plus  suivie  d'accident  que  les  précédentes: 

Le  18  octobre,  quatrième  ponction,  avec  le  trocart  capillaire»  dans  le  lobe 
droit  du  foie  ;  issue  de  135  grammes  d'un  liquide  un  peu  trouble^  séreui. 
Cinquième  ponction^  le  27  octobre  ;  sortie  de  750  grammes  d'un  liquide 
trouble»  jaune  rougeàtre,  paraissant  contenir  du  pus  et  des  substanoes 
grasses.  Sixième  ponction^  le  11  novembre;  la  canule  se  fausse  en  l'Intror 
duisant;  il  ne  sort  que  60  grammes  d'un  liquide  trouble,  jaune  rouge&tr^. 
Septième  ponction,  le  26  novembre  3 125  grammes  d'un  liquide  trouble,  lé- 
gèrement sanguinolent;  les  matières  grasses  y  sont  en  proportion  plus 
considérable  que  dans  le  liquide  de  la  ponction  précédente.  Huitième 
ponction,  sans  résultat,  le  10  décembre;  neuvième,  le  18  décembre  :  cette 
iolSj  par  des  efforts  énergiques  exécutés  par  le  malade,  aidés  par  le  refou- 
lement des  organes  abdominaux,  on  parvient  à  retirer  400  grammes  d'un 
liquide  toujours  trouble,  un  peu  sanguinolent,  et  chargé  de  matières  grâs- 
Éès:  Dhrièilie  et  dernière  ponciiobj  le  5  janvier  1853  :  ëvacuaiioli  de  !l5b 
qgrammes  d*un  liquide  semblable  à  celui  fourni  par  les  ponctions  précé^ 
:4anie8.  Cette  fois,  désireux  de  guérir  le  malade,  j'injectai  dans  l'intérieilr 
4ii  kyste,  avantde  retirer  la  canule,  un  mélange  de  50  grammes  déteintage 
cTiode  et  autant  d'éau  disliïiée  avec  addition  de  4  grammes  d'iodUre  dp 
potassium  :  j'abandonnai  le  liquide  dans  le  kyste,  et  j'appliquai  un  Baii- 
éage  serré  autour  de  l'abdoiiien,  afin  d'éviter  l'épanChemeUt  possible  dfi 
liquide  de  l'injection  dans  la  cavité  abdominale. 

Pas  de  douleurs  ni  pendant  ni  après  rjujcction  iodée.  Dau3  l'après-midi, 
le  malade,  qui  était  déjà  enrhumé  du  cerveau ,  commença  à  éprouver  un 
violent  coryza  avec  douleur  gravative  au-dessus  de  la  racine  dû  nez  :  louif- 
deuè  des  yetlx,'  difficulté  d'onvrir  les  paupières,  sécheresse  des  fbsses  nâl- 
taies  d'abord^  et  ensuite  écoulement  d'un  liquide  aqueux  par  les  narines; 
UN)loration  violacée  des  muqueuses  nasale  et  bucco-pharyngienne;  diurèse» 

3n  peu  de  chaleur  à  la  face  et  de  fréquence  du  pouls,  Ces  phénomènes  d'io- 
ismc  durèrent  quarante-huit  heures,  avec  une  certaine  intensité;  la  colô- 
i^atitfn  vîolabée  oe  la  muqueuse  buccd^hhai'yngienrie  i>ersista  un  peu  davdli- 
tage.  Lee,  et  lé  T.  le  pouls  était  à  80  ou  84;  le  8,  à  T6  oti  80  pulsations  par 
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minute;  le  9,  tout  était  k  peu  près  rentré  dans  Tordre;  un  purgatif  avait 
suffi  pour  produire  du  soulagement.  LModea  été  éliminé  peu  à  peu  par  les 
urines  et  par  la  salive  ;  nous  en  avons  trouvé  dans  le  liquide  urinaire  pen- 
dant treize  jours,  mais  en  petite  quantité  à  partir  du  quatrième!  au  cin- 
quième jour,  et  des  traces  seulement  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  jours. 
Toutes  ces  ponctions  avaient  été  faites  avec  le  trocart  capillaire^  le  malade 
couché  sur  le  dos  et  préalablement  endormi  avec  le  chloroforme;  l'instru- 
ment était  plongé  obliquement  en  dehors  et  à  droite  de  Tépigastre,  puis 
dirigé  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  à  une  profondeur  de  7  à  8  cen- 
timètres. 

fir  Ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  la  première  ponction  avait  été  suivie 
d*une  grande  diminution  dans  la  voussure  et  dans  la  hauteur  de  la  matité 
hépatique  ;  mais  la  modification  fut  peu  marquée  après  les  deux  autres;  ce 
fut  seulement  à  partir  de  la  quatrième  ponction  que  nous  pûmes  constater  une 
nouvelle  et  sensible  rétraction  du  foie  dans  le  sens  vertical.  La  matité  hépa- 
tique mesurait,  le  37  octobre,  de  10  à  11  centimètres  de  haut  en  bas.  Aptes 
la  neuvième  ponction,  le  18  décembre,  nous  pûmes  même  constater  que 
le  foie  avait  perdu  près  d'un  centimètre,  de  sorte  qu'il  ne  mesurait  plus, 
verticalement,  que  8 1/2  ou  9  centimètres.  Néanmoins,  même  après  Hiuec- 
tion  iodée  et  lors  de  la  sortie  du  malade  de  l'hêpital,  le  10  mars,  le  foie 
continuait  à  dépasser  le  rebord  des  fausses  côtes,  de  2  1/2  à  trois  traversée 
doigt.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  partir  de  l'injection  iodée,  le  malade  a  cessé 
entièrement  de  souffrir  dans  la  région  du  foie;  en  même  tems  les  forces 
et]  l'embonpoint  sont  devenus  des  plus  remarquables,  et  si  nous  avons 
gardé  le  malade  à  l'hôpiial  jusqu'au  mois  de  mars,  c'était  dans  le  but  de 
bien  constater  si  la  guérison  était  définitive;  le  malade  en  a  profité  pour 
se  faire  traiter  chirurgicalement  d'un  gonflement  de  l'éminence  tbénar  de  la 
main  droite  survenu  à  la  suite  d'un  abcès  qui  s'était  formé  au  voisinage  de 
l'articulation  carpo-mélacarpienne  du  pouce. 

On  voit  que  dans  ce  cas  j'avais  cherché,  par  les  ponctions  successives 
avec  le  trocart  capillaire,  sans  le  laisser  cependant  à  demeure,  à  ob- 
tenir la  guérison  du  kyste.  Le  changement  qui  s^est  produit  dans 
la  nature  du  liquide),  à  partir  de  ia  première  ponction,  indiquait  bien 
évidemment  un  certain  degré  d'inflammation  ;  mais  cette  inflammation 
n^a  pas  été  suffisante  pour  amener  l'effacement  du  kyste,  et  c'est  seu- 
lement à  partir  de  l'injection  iodée  que  le  malade  a  guéri  définitive- 
ment. Je  ferai  seulement  remarquer  combien  toutes  ces  ponctions  ont 
été  innocentes  :  pas  la  moindre  douleur ,  pas  de  réaction  ;  car  je  ne 
saurais  leur  rapporter  les  accidents  de  syncope  éprouvés  par  ce  malade 
pusillanime,  à  la  suite  de  la  première  ponction,  et  qui  ne  se  sont  pas 
reproduits  aux  ponctions  suivantes.  Quant  à  l'injection  iodée ,  elle  a 
provoqué  les  phénomènes  bien  connus  de  l'iodisme,  sans  qu'il  en  soit 
résulté  aucun  accident  sérieux.  Mais,  dans  ce  cas,  rinjection|iodée n'a- 
vait été  faite  qu'après  une  suite  de  ponctions  restées  sans  résultat,  et  je 
me  suis  demandé  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux,  tout  en  conservant  le 
princ^e  excellent  des  ponctions  successives ,  tenter  l'injection  iodée, 
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dès  la  preiuière  ponction  ;  de  cette  manière ,  me  disais-je ,  peut-être 
pourait-on  obtenir  la  guérisou  après  une  seule  ponction.  On  Terra, 
dans  le  fait  suivant,  que  cette  prévision  a  ctc  vérifiée  par  le  succès. 

Obs.  II.  Kyste  hydatique  du  foie.  Ponction  avec  le  trocart  eoepïorateur  ;  <n- 
jeetion  iodée;  guérison,  ^Fourreau  (Adolphe]^  âgé  de  trente-sept  a n<:,  pein- 
tre en  bâtiment,  était  entré,  pour  se  faire  traiter  d'un  rliume,  dans  mon 
service,  à  riiôpital  Saint-Antoine,  au  mois  de  janvier  dernier,  et  pendant 
son  séjour  à  l*h6pilal,  il  avait  contracté  une  scarlatine  grave  avec  acci- 
dents délirants,  qui  cédèrent  merveilleuseiiiicnt  aiix  affusions  Troides  et  à 
Tadministration  du  musc  et  du  camphro'à  Tintérieur.  Il  sortit  de  l'Iiôpital 
conservant  un  peu  d'œdëme  des  extrémités  et  de  la  face,  mais  sans  qu*îi 
y  eût  cependant  d'albumine  dans  ses  urines.  Deux  jours  après  il  entrait  à 
la  Charité,  ainsi  que  nous  Tavons  appris  depuis,  avec  des  accidents  de  suf- 
focation et  une  douleur  de  côté,  pour  laquelle  on  lui  appliqua  un  véiica- 
loire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière.  Sorti  de  nouveau  de  l'hô- 
pital après  vingt-sept  jours,  se  croyant  parfaitement  guéri,  la  douleur  de 
côté  revenait  plus  intense,  et,  depuis  cette  époque,  il  a  été  traité  en  ville 
par  des  vésicatoires,  des  sangsues  et  des  bains  alcalins. 

Cette  douleur  dans  le  côté  droit  n'était  pas  chez  lui  chose  nouvelle.  Jouis- 
sant d^nne  bonne  santé,  ne  faisant  pas  d^exiès,  livré  à  un  travail  peu  fati- 
gant et  suffisamment  rémunérateur,  cet  homme  avait  commencé  à  ressentir, 
à  rftge  de  trente-cinq  ans  et  demi, une  douleur  assez  vive  dans  Thypocon- 
dre  droit.  Cette  douleur  contournait  la  base  de  la  poitrine,  se  portait  en 
arrière,  suivant  une  ligne  horizontale  qui  marque  Taxe  du  foitf,  et  irradiait 
en  haut  vers  Tépaule  droite.  Elle  était  continue,  mais  avec  des  exacerba- 
tions  qui  le  réveillaient  dans  la  nuit,  et  le  forçaient  quelquefois  à  s'asseoir 
au  milieu  de  son  travail.  Cette  douleur  n'avait  pas  changé  de  caractère  de- 
puis le  début  de  la  maladie  ;  elle  n'avait  été  accompagnée  d'aucun  phéno- 
mène grave,  et,  en  particulier,  il  n'y  avait  pas  eu  d'ictère.  Les  fonctions 
générales  n'avaient  pas  souffert  ;  le  malade  avait  conservé  l'appclit.et,  sauf 
un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes,  il  eût  pu  se  croire  bien  portant,  si  la 
douleur  du  côté  n'était  venue  lui  rappeler  par  sa  présence  que  quelque  chose 
de  pathologique  s'accomplissait  dans  un  point  de  l'organisme.  G*était  pour 
cette  même  douleur  qu'il  vint  me  prier  de  l'admettre  de  nouveau  dans  mon 
service,  le  27  juin  dernier. 

Les  antécédents  de  ce  malade,  les  douleurs  éprouvées  par  lui  vers  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  et,  par  dessus  tout,  le  développement  du  foie  qui  dé« 
passait  le  rebord  des  fausses  côtes  droites  de  deux  travers  de  doigt,  me  fi- 
rent penser  à  une  pleurésie  chronique,  et  lorsqu'un  examen  minutieux 
m'eut  fait  entendre  la  respiration  dans  tout  le  côté,  quoique  faible  iuférieu- 
rement,  je  persistai  à  penser  à  quelque  épanchemcnt  enkysté  entre  le  dia- 
phragme et  la  base  du  poumon,  comme  j'en  avais  vu  récemment  un  exem- 
ple, et  ridée  ne  me  vint  pas,  je  l'avoue,  que  ce  malade  portait  peut-être 
dans  le  foie  une  altération  grave.  En  conséquence,  la  douleur  fut  combat- 
tue parles  ventouses  sèches  et  scarifiées,  les  applications  de  sinapismcs  et 
d'essence  de  thérébentine  et  les  bains  sulfureux.  Momentanément  calmée, 
la  douleur  ne  tardait  pas  à  reparaître,  et  nous  arrivâmes  ainsi  jusque  vers 
la  fin  do  Juillet.  A  cette  époque,  le  malade  appela  mon  attention  sur  un  dé- 
veloppement très-marqué  de  Thypocondre  droit,  surtout  en  dehors.   U 
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IA*«Pf)rit  que  ce  développement,  qu*il  voyait  se  Taire  lentement  depuis  aiseï 
longtem^^  avait  beaucoup  augmenté  depuis  son  entrée,  et  je  ne  fus  pas  peu 
snrpris  de  constater  un  refoulement  en  dehors  des  fausses  côtes  droites,  de 
plusieurs  travers  de  doigt.  Le  foie  ne  s'était  pas  plus  étendu  par  en  I)a8qii6 
îtrs  de  l*enlrée  du  malade  à  Thôpital  ;  il  dépassait  le  rebord  des  fausse^  c6* 
\fif^  à  l^épigastre,  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt  ;  mais,  sous  les  fausfi^ 
Ç(^esen  dehors,  il  ne  les  débordait  plus  que  de  un  ou  deux;  le  déyelop- 
liemeiit  du  foie  paraissait  s'être  fait  surtout  en  dehors  et  à  droite.  Le  fpie 
itail  douloureux  à  la  percussion^  principalement  à  Tépigastre;  mais  la  pres- 
sion exercée  entre  les  côtes,  surtout  en  arrière,  était  assez  douloureuse.  C§it& 
(ur^lon  exercée  entre  les  côtes  en  arrière,  la  main  opposée  étant  plac^ 
tQ  avantj  me  fournit  également  un  renseignement  très-précieux  :  une  es- 
pèce de  ballottement,  de  fluctuation  profonde,  mais  rien  de  pareil  à  ce  qui 
i  été  décrit  sous  le  nom  de  frémissement  bydatique.  Le  malade  éprouv|lt 
profondément  dans  le  foie  des  douleurs  vives  qui  le  forçaient  à  rester  qoii- 
^  lsi  plupart  du  temps  ;  ces  douleurs  retnontaient  vers  Fépaule,  et  le  çji- 
IfdQ  les  copaparail  à  des  coups  de  bâton  ;  elles  irradiaient  dans  le  dp§,  §t 
^«cendaieot  versl^  régiop  externe  du  foie.  Pas  d'amaigrisseipent  |)i€in  ç^- 
sible;  la  face,  très-brune  naturellement^  ne  portait  aucune  trace  d'içtérf. 
V^ppétit  ét$iit  diminué,  mais  les  digestions  étaient  faciles  et  les  §el}^  pa- 
turelles.  Fas  de  nausées  ni  de  vomissements,  pas  de  ^oux  ni  d*e>p{^tQ{^- 
\^t  R$  ^^  faiblesse  dans  les  membres. 

I^e  t«^  août,  après  avpir  limité  le  foie  avec  ma  par  la  percussion,  çtïipr&s 
f^voif  constaté  de  nouveau  la  fluctuation  dans  cet  organe  avec  une  n^ain  ap- 
pliquée en  avant  et  les  doigts  de  Tauire  o^ain  glissés  en  arrière  dan$  l^|  es* 
pt^çes  intercostaux,  je  plongeai  un  trocart  capillaire  dans  rhypocond^a 
^roil,  à  ÛQU\  centimètres  de  la  ligne  blancbe,  et  à  trois  centimètres  çp^}- 
f^  <l^  rebord  des  fausses  côies  droites.  Vinsirument  fut  introduit  obliqua 
Qientt  de  bas  çn  haut  et  de  gauche  à  droite,  dans  la  direction  de  la  saH|t0 
^  marquée  des  fausses  côtes  ;  lorsqu'il  fut  parvenu  à  cinq  centii\)ètre&  ifi 
^çfondeur,  je  retirai  Taiguille  :  rien  ne  s'écoulai  Je  replaçai  Taiguille;  çt 
poussant  le  trocart,  dans  la  même  direction,  à  huit  ou  neuf  centimiètres  je 
profondeur,  je  vis  s*écouler,  en  retirant  Taiguille,  un  liquide  incolore  e(  tf^nâ- 
pm^ent  comme  de  Teau  de  roche.  Pes  pressions  méthodiques  eteifcées  $uf 
l'I^Hlomenet  sur  la  base  de  la  poitrine,  et  des  inspirations  forcées  exéculp^ 
parle  malade,  amenèrent  un  affaissement  immédiat  de  Thypocondre  JrQit 
^1  la  sortie  de  750  grammes  de  ce  liquide,  qui  pe  laissa  déposer  aucune 
poussière  organique,  et  qui  ne  renfer^uait  pas  trace  d'albumipe,  i^ù  \\!^\i 
4e  retirer  |a  ciinule,  je  proiitai  dé  sa  présence  pour  faire  une  jnjeclioi^  (]|||s 
Vjiotérieur  dtt  ^yste,  avec  le  liquide  ^luiv^pt  : 

Pf(.  Teinture  d'iode. .......    50  grammes. 

Eau  distillée 50       — 

lodure  de  potassium  »  •  •  3  — 
{^'injection,  que  j'iibandonnai  dans  l'intérieur  du  H^yste,  nç;  déteripina  ^q? 
^nedquleur;  au  contraire,  Tévacuation  du  liquide  fut  SKivje  d'ui)  soql^r- 
gement  immédiat.  Une  heure  après,  quelques  phénouiènesd'iodismesem^- 
i|ifeSitèrcnt,  Céphalalgie  frontale^  sécheresse  dos  narines  et  de  la  gorge,  U9 
H^l  ét<^rn^ement,  Quatre  ou  cinq  heures  après  la  ponction,  survint  u^ 
40U|^r  ^ans  Thypocof^dre  4rÇ4t  ^i  entre  lesép^ulc^.  Dans  \%  soirée,  M  y 
^ut  qp  {^issùsi  suivi  de  flèvre^  et  dai^s  la  nuit  peu  de  sommeil. 
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S  août.  La  i>eau  est  chaude,  la  face  animée,  le  pouls  accéléré  (96  à  100 
pulsations)^  la  respiration  un  peu  haute  (à  43),  tendance  à  la  moiteur,  lan- 
gue sèche,  violacée;  coloration  violette  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne, 
mal  de  gorge.  Peu  de  différence  dans  la  matîté  hépatique,  constatée  avant 
Topération;  la  voussure  des  fausses  côtes  droites,  qui  avait  disparu  après 
Tévacuation  du  liquide,  s^était  reproduite  en  partie.  La  tension  de  Thypo- 
condre  était  cependant  beaucoup  moindre;  les  urines  rendues*inie  heurd 
après  rinjection  contenaient  une  grande  proportion  d'iode.  L*excrétion  uri- 
naire  avait' été  très-abondante;  pas  de  garderobe  depuis  plusieurs  jours. 
Traitement  :  viugt-»cinq  sangsues  à  la  région  hépatique  ;  sulfate  de  soude, 
45  gram.,  tartre slibié 0,10  dans  un  pot  de  bouillon  aux  herbes;  cataplasme 
sur  le  ventre;  une  pilule  d'opium,  bouillons. 

3  août.  Soulagement  très-marqué  à  la  suite  de  Tapplication  des  sangsues. 
Vomissements  abondants  après  Téméto-cathartique;  pas  de  garderobe.  Ce 
matin,  le  malade  se  trouve  bien  ;  cependant  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fré- 
quent (à  96-100);  soif,  pas  d'appétit,  toux  quinteuse;  la  muqueuse  buccale 
est  moins  violacée.  Traitement: résine  de  Jalap  et  de  scammonée  iOiÛfiOt 
calomel  0,20. 

4  août.  Le  malade  a  éprouvé  encore  des  douleurs  dans  Thypocondre 
droit,  surtout  quand  il]  est  couché  sur  cet  hypocondre.  La  peau  continue 
à  être  chaude.  Bouche  amère,  langue  collante,  blanchâtre  ;  soif  vive^  toux 
quinteuse,  pas  d*appétit,  deux  garderobes.  Traitement  :  20  sangsues  sur 
rbypocondre  droit. 

5  août.  Même  état  que  la  veille,  sauf  un  peu  moins  de  sensibilité  à  la  ré- 
gion de  rbypocondre.  Bain  sulfureux^  une  pilule  d'opium,  bouillons,  po« 
tages. 

6  août.  Amélioration  marquée  :  peu  de  chaleur  à  la  peau;  pouls  fréquent, 
petit,  à  92.  La  muqueuse  buccale  est  toujours  violacée,  mais  peu  de  dou- 
leurs dans  rbypocondre;  Tappéiit  a  reparu. 

9  août.  L'amélioration  a  fait  du  progrès  :  très-peu  de  douleurs,  le  pouls  à 
84  ;  constipation.  On  constate  que  le  foie  a  diminué  de  volume.  Scammonée 
et  calomel  Sk  0,30. 

10  août.  Gonflement  encore  assez  marqué  des  gencives  ;  coloration  vio- 
lacée de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  :  crachotement  d'un  liquide 
semblable  à  de  la  mousse.  En  revanche,  pas  de  douleur  dans  l'hypocon- 
dre,  sauf  quelques  picotements.  Pas  de  chaleur  à  la  peau;  pouls  faible, à 
84.  La  diminution  du  foie  devient  de  plus  en  plus  évidente,  et  la  voussure 
des  fausses  côtes  s'affaisse  sensiblement. 

Depuis  celte  époque,  jusqu'au  l«r  septembre,  le.malade  a  été  mieux  de  jour 
en  jour;  les  douleurs  ont  entièrement  disparu  dans  le  dos,  dans  l'hypocondre 
droit  et  l'épaule  droite.  Il  ne  lui  reste  que  de  la  sensibilité  à  la  pression 
entre  les  dernières  fausses  côtes  en  deliors.  Méplat  très-prononcé  au- 
dessous  du  mamelon  ;  saillie  de  l'hypocondre  très -peu  marquée.  Sonorité 
évidente  sur  la  ligne  de  matiié  tracée  supérieurement  au  moment  de  l'opé- 
ration. La  ligne  de  matitc  a  très-peu  varié  inférieurement.  Les  douleurs 
dans  le  dos  ont  été  très-heureusement  modifiées  par  les  bains  sulfureux. 
Etat  général  très-satisfaisant,  bon  appétit.  On  continue ,  les  bains  sulfu* 
reux,  deux  portions  d'aliments  ;  le  malade  restera  encore  quelques  jours  à 
l'hôpital,  soumis  à  notre  observation. 

Cette  guérifton  se  maintiendra-t-elle  ?  Il  est  permis  de  Tespérer, 
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bien  qu'on  ne  puisse  l'affirmer  encore  ;  ce  qui  lue  port#  à  |fs  çc^ire 
cependant^  c^est  que  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  ont  presf  Qf 
entièrement  disparu.  Mais  le  kyste  se  rempift-il  de  neuveaa^  il  nt 
semble  que  la  seule  cbose  à  faire  serait  de  ponctionner  le  kyste  avec 
U  trocart  explorateur^  et  dç  faire  suiyre  la  ponction  4'unç  nQQTçlli 
injeCtticMi  d'iode. 

En  témméj  le  grand  avantage  de  la  substitution  du  treearl  capil- 
laire au  trocart  moyen  ou  volumineux,  c'estde  permettre  au  médecin  de 
pratiquer  la  ponction  dans  le  foie  sans  aucune  inquiétude,  sans  çraintç 
surtout  de  produire  des  bémorrhagies  graves  ou  mortelles.  Jé^  cbosf  ^ 
d'autant  plus  d'importance ,  en  ce  qui  regarde  les  kystes  du  foie,  que 
le  cbirurgien  le  plus  habile  ne  peut  être  entièrement  sâr  de  reneonta*er 
le  kyste  dans  la  direction  de  son  trocart ,  et  ne  peut  pas  affirmer  qa*il 
Qf^^a  pas  obligé  de  plonger  une  seconde  ou  une  troisième  fois  VU^ 
Uniment  dans  une  autre  direction.  Mais  un  avantage  plus  grand  90-% 
o^fê  de  cette  substitution  du  trocart  capillaire  au  trocart  commun, 
c'est  de  permettre  aux  médecins  d'attaquer  les  kystes  bydatiques  à  iinç 
époque  oii  le  kyste  n'a  pas  encore  acquis  des  dimensions  considéral))e$, 
avant  que  le  tissu  hépatique  ait  été  refoulé  et  atrophié,  avant  qu%  ^ 
inûammations  successives  aient  amené,  dans  l'intérieur  du  kytte,  de 
ces  désordres  profonds  qui  rendront  peut-être  indispensable,  dans 
certains  cas^  l'application  de  la  méthode  de  M.  Récamier. 

Un  mot  encore,  à  propos  de  l'injection  iodée.  Toutes  les  personnes 
qui  ont  pratiqué  souvent  des  ipjeçtions  iodées  daps  les  kystfft  cam^ 
prendront  aisément  qu'il  n^y  a  aucun  inconvénient  à  injecter,  dans  un 
kyste  du  foie,  parties  égales  de  teinture  d'iode  et  d*eau,  avec  ad- 
dition d'une  certaine  quantité  d'iodure  de  potassium  ;  peut-être  même 
pourrait-on  porter  beaucoup  plus  loin  la  quantité  d'iode,  dans  çerlfiiof 
cas.  Comme  on  l'a  vu  dans  les  deux  observations  précédentes,  le  liquide 
de  l'injection  a  été  abandonné  dans  le  kyste  ;  et  cette  pratique,  que 
nous  avons  toujours  suivie  dans  les  injections  iodées  que  nous  ayons 
fajtes  dfins  la  plèvre  et  ailleurs,  ne  nous  a  jamais  donnç  de  fâcbç^ix 
résultats.  Ajoutons  qu'il  nous  eût  été  absolument  impossible  de  retifciP 
le  liquide  ;  après  les  efforts  d'inspiration  que  nous  avions  fait  faire  au 
malade,  après  les  manœuvres  de  refoulement  auxquelles  nous  avionç 
eu  recours  pour  vider  le  plus  possible  le  kyste,  il  existait  d^ns  spfi  jn*! 
térieur  une  espèce  de  vide  que  l'injection  a  comblé  en  partie,  {^ 
accidents  d'iodisme  cèdent  très- rapidement  et  ne  réclament  qu« 
quelques  moyens  délayants  et  calmants^  et  tout  au  plus  un  ou  deux 
purgatifs,  dans  certains  cas.  Quant  à  l'inflammation  du  foyer,  $i 
elle  est  intense,  elle  doit  être  combattue  assez  énevgiquemeni ,  comme 


(  2-29  ) 

nous  l'ayons  fait  nous-méme  cbez  notre  second  n^alade^  par  les  émis- 
sions sanguines  locales^  et  par  les  purgatifs,  F.-Ai  Araty . 


GHIIttlB  ET   PHARMAGIB. 


RÉSÇMÉ   n'uif    MEMOIRE   SUR   h^   MÉDICATION   FEBRU^lNBliSB } 

Pr4l«||(é  i  l'Af^Ad^ntie  de  médecine,  p^r  T. -A*  QratBRivi,  plurmcH^i)  «nclltt 

de  l'bôpUal  d9  lu  Çl|aril#. 

I(ntrantdans  une  voie  nouvelle,  par  ubç  suite  d'expériences  exéeutées  k 
l'aide  de  chiens  i  fistules  stomacales^  j'ai  tâché  d'élucidçr  les  problèmes 
les  plus  importaPU  qui  se  rattachent  à  radininistratioa  des  prépara- 
tions ferrugineuses  associée^  SiUX  aliments  usuels. 

J*ai  expérimenté  sur  plusieurs  chiens  à  fistule  ;  les  résultat^  ont  ton* 
jours  été  dans  le  même  sens. 

Sauf  les  cas  qui  nécessitaient  une  nourriture  particulière,  la  ratio|i 
d'aliments  pour  chaque  expérience  se  composait  de  : 

Quantité  de  matière  sèche  correspondante. 

100  grammes  bouilli  maigre,  coupé  menu 41,40 

40  grammes  pain  blanc  de  2®  qualité,  coupé  menu.  •     26,24 
lôO  grammes  bouillon.  • • .,••••       »   » 

07,64 

C'est  ce-que  j'appellerai  la  ration  mixte  ordinaire, 

Ui  durée  de  h  digestion,  pour  ç^ttd  qq^nûté  d'alimenti,  ét^it  de 
cinq  heures. 

Mon  but  principal  a  été  çelui*ci  :  une  préparation  martiale  éunt  in* 
gfrée  avec  les  aliments,  combien  introduit-»elle  de  fer  a  l'état  de  dU^ 
solution  dans  le  suc  gastrique  7 

J'ai  atissi  apprécié,  par  la  voie  de  l'expérience,  l'influence  du  pro-r 
duit  martial  sur  le  degré  d'acidité  du  suc  gastrique,  celle  de  la  natMrf 
des  aliments  ingérés  simultapém^nt,  l'addition  de  divers  médicamf nts 
aux  ferrugiqeux,  etc. 

Beaucoup  d'autres  points  ont  encore  été  examinés,  comme  le  poi^i 
des  matières  alimentaires  dissoutes  par  Je  suc  gastrique,  le  passage  de; 
dilférenta  composés  de  fer  dans  les  urines,  la  cause  de  la  coqleur  poire 
des  selles,  le  dosage  du  fer  dans  )a  bile,  les  cheveux  ;  les  propriété; 
comparatives  du  suc  gastrique  chez  rhomme^  le  bœuf,  le  lapin,  1«S 
poules;  l'état  d'oxydation  du  fer  dans  le  suc  gastrique,  la  fonction  phy- 
siologique qu'il  remplit  dans  l'éçQiiomie,  apri^  qq'il  s'cft  localisé  44ni 
le  globule  sanguin,  etc.  " 
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Si  l'on  faisait  le  dénombrement  de  tontes  ces  expériences,  on  arri- 
verait au  chiflire  énorme  de  2,000,  on  à  très-peu  près. 

Résultats  obtenus.  —  Les  résultats  des  expériences  dont  il  s'agit 
ont  été  consignés  dans  une  suite  de  tableaux  qui  permettent  d'en  em- 
brasser rapidement  l'ensemble,  et  dont  les  chififres  indiquent  souvent 
d'eux-mêmes  les  conséquences  à  tirer. 

Par  exemple,  l'un  de  ceux-ci  a  montré  que,  pour  la  digestion  d'une 
ration  mixte  ordinaire,  à  laquelle  on  avait  mêlé  chaque  fois  0,50  de  la 
préparation  ferrugineuse  à  examiner,  l'on  a  obtenu  : 
Fer  supposé  à  Vétat  métallique  pour  100  grammes  suc  gastrique. 

Avec  fer  réduit 0,051,2 

—  protosnlfate  de  fer 0,028,4 

,  —  tartrate  de  potassium  et  de  fer.  •  •  • . .  0,011,0 

—  safran  de  mars 0,008,2 

Le  fer  réduit  avait  donc  introduit  beaucoup  plus  de  métal  à  l'état 
de  dissolution  dans  le  suc  gastiîque  que  les  trois  autres  produits  ;  cir- 
constance qu  ne  s'accorde  guère  avec  l'idée,  admise  d'une  manière  ab- 
solue,  que  les  préparations  de  fer  insolubles  par  elles-mêmes  (safran 
de  mars,étbiops,  proto-carbonate,  limaille,  etc.)  sont  moins  actives  que 
celles  qui  sont  naturellement  solublcs. 

Mais  les  chiffres  ci-dessus  tendent  à  faire  penser  que  cette  proportion 
est  vraie  pour  certains  composés  jnsolubles,  le  safran  de  mars,  par 
exemple. 

Un  autre  tableau  explique  ce  résultat  :  on  y  voit  qu*une  solution  de 
sel  de  fer  (l'expérience  a  été  faite  avec  le  tartrate  ferrico-potassiqne)^ 
mise  en  contact  avec  les  aliments,  laisse  précipiter  la  presque  totalité 
da  métal.  Ce  précipité  n'étant  pas  insoluble  dans  les  acides,  comme 
l'avaient  déjà  constaté,  chacun  de  son  côté,  MM.  Leras,  Mialhe, 
C.-E.  Mitscherlich,  une  certaine  quantité  se  redissout  dans  le  suc  gas« 
trique. 

Il  suit  de  là  que  dans  le  cas  d'administration  des  ferrugineux  Mee 
les  aliments^  soit  que  Ton  mêle  à  ces  derniers  une  préparation  de  fer 
insoluble,  soit  qu'on  y  ajoute  un  sel  soluble  du  même  métal,  le  suc 
acide  de  l'estomac  est  appelé  à  réagir  sur  une  matière  insoluble  ;  dans 
le  premier  cas,  l'insolubilité  est  inhérente  au  produit;  dans  le  deuxième, 
elle  résulte  de  la  réaction  des  aliments.  Dans  ces  deux  circonstances, 
la  quantité  de  métal  dissoute  dépend  et  de  la  proportion  de  substance 
active  (fer)  existant  réellement  dans  le  produit  ingéré,  et  du  degré  de 
solubilité  de  ce  produit  ou  du  précipité  qu'il  forme  dans  le  suc  gas- 
trique. 
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Un  autre  tableau  présente  la  quantité  de  métal  dissoute  correspon- 
dant à  chaque  dose  de  fer  réduit  administrée. 

Les  chiffres  de  ce  tableau  montrent  que  la  quantité  de  fer  dissoute 
par  le  suc  gastrique,  sans  être  proportionnelle  à  la  dose  ingérée,  aug- 
mente cependant  beaucoup  avec  celle-ci.  Par  exemple,  0,05  fer  réduit 
ont  introduit  dans  le  liquide  dont  nous  parlons  0,013^8(13  milligr.  et 
8  dixièmes)  de  métal  (ils^agit  toujours,  dans  ces  estimations,  de  100  gr  • 
de  suc  gastrique)^  tandis  que  0,50  y  en  ont  introduit  0,51 ,2. 

On  Toit  donc  là  encore  un  résultat  qui  ne  s'accorde  point  avec  les 
idées  jusqu'ici  admises  et  qui  étaient  : 

Qu'en  fait  de  préparations  insolubles,  la  dose  administrée  n'avait 
qu'une  faible  importance,  attendu  que,  le  suc  gastrique  une  fois  saturé 
par  le  médicament,  l'excès  de  celui-ci  restait  inattaqué  et  continuait  de 
parcourir  le  canal  alimentaire  à  la  manière  d'un  corps  inerte.  On  avait 
oublié,  en  faisant  cette  objection  théorique,  qu'il  s'agit,  non  pas  d'une 
quantité  donnée  de  liquide  acide  contenue  dans  un  verre  à  expérience, 
mais  d'un  phénomène  s' accomplissant  au  milieu  d'un  espace  circonscrit 
par  des  parois  vivantes,  absorbant  au  fur  et  à  mesure  le  liquide  déjà 
chargé  du  principe  médicamenteux ,  et  sécrétant  simultanément  des 
quantités  nouvelles  d'acide  qui  viennent  réagir  à  leur  tour. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  préparation  ferrugineuse  difficilement  atta- 
quable par  les  acides  faibles,  comme  le  safran  de  mars,  le  suc  gastrique 
s'en  charge  d'une  si  petite  quantité,  que,  même  en  élevant  fortement 
les  doses,  l'augmentation  dans  la  proportion  de  fer  dissoute  est  peu 
sensible. 

Ainsi,  0,50  de  safran  de  mars  ayant  introduit,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  0,008,2  de  fer  à  l'état  de  dissolution  dans  le  liquide  en  ques- 
tion, 5  gr.  ou  dix  fois  plus  n'y  en  ont  introduit  que  0^015,0,  et  20  gr. 
on  quarante  fois  plus  que  0,030,4. 

Influence  de  la  préparation  de  fer  administrée  sur  le  degré  (fa- 
ddité  du  suc  gastrique.  —  Le  fer  réduit,  le  safran  de  mars,  deux 
préparations  insolubles  par  elles-mêmes,  et  jouant  le  rôle  de  base  à 
l'yard  du  suc  gastrique,  employées  à  doses  thérapeutiques,  n'ont  que 
légèrement  diminué  l'acidité  du  liquide. 
'  Pour  le  fer  réduit,  qui^  sous  ce  rapport,  offre  l'effet  le  plus  marqué, 
la  moyenne  de  diminution  s'est  montrée  seulement  de  5  p.  100  chez  un 
chien,  et  de  8  p.  100  chez  un  autre.  (Chalyb,) 
'  Avec  te  lactate,  le  tartrate  double,  administrés  pareillement  à  doses 
thérapeutiques,  le  degré  d'acidité  est  resté  sensiblement  le  même  qu'à 
l'état  normal,  ou  n'a  subi  qu'une  très-légère  augmentation. 

Mais  lorsque,  au  lieu  de  doses  thérapeutiques,  on  élève  fortement 
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les  quantités  de  médicament  administrées,  la  diiilinution  d'acidité  tir 
gnalée  pour  les  préparations  insotables  est  très-marqaée,  et,  àïQ$t  aisef 
singulière,  elle  peut  aussi  se  montrer  d'une  manière  aussi  prononcée  ayec 
les  sels. 

Il  est  supposable  que,  dans  ces  cas,  la  diminution  d^acidité  n'est  pat 
un  eflet  direct  du  fer  sur  le  liquide  même,  mais  bien  te  résultat  d'ant 
action  réflexe  de  l'organisme  influence  par  le  médicament. 

Influence  du  genre  d'alimentation  et  de  quelques  substances  mé- 
dicamenteuses  sur  la  quantité  de  fer  dissoute  par  le  suc  gastrique^ 
lorsqu'on  administre  simultanément  le  fer  réduit.  —  Lorsqu'au  lien 
de  la  ration  mixte  ordinaire,  on  a  donné  au  chien  de  la  yiUnde  seale 
avec  du  bouillon,  en  quantité  équivalente  (estimée  en  matièresèche)  (]], 
il  y  a  eu  une  diminution  sensible  dans  la  proportion  de  fer  introduite  à 
rétat  de  dissolution  dans  le  suc  gastrique  (0,042,8,  au  lieu  de  0,051 ,1}» 

Au  contraire,  avec  le  pain  seul  et  le  bouillon,  la  proportion  de  fer 
introduite  dans  le  même  liquide  a  été  fortement  augmentée  (0,072,9). 

Avec  le  pain  seul  et  du  lait  au  lieu  de  bouillon,  la  proportion  de  fer 
a  encore  éprouvé  une  augmentation  bien  plus  considérable  (OylOl»^)» 

L'addition  de  chocolat  à  la  ration  mixte  ordinaire  a  eu  pour  effet 
d'abaisser  le  chiffre  du  fer  dissous  à  0,047,5,  c'est-à-dire  un  peu 
au-dessous  de  celui  qui  correspond ,  avons-nous  vu ,  à  cette  ration 
(0,051,2). 

Il  en  a  été  de  même  pour  les  additions  de  quinine  et  de  cannelle.  Le 
vin,  substitué  au  bouillon  dans  la  ration  mixte,  n'a  pas  influé  sensi- 
blement sur  la  proportion  de  fer  dissoute. 

Le  beurre  frais  ou  roussi  n'a  point  paru  non  plus  exercer  d'influenoe 
qui  mérite  d'être  signalée. 

L'addition  d'acide  citrique  a  produit  une  très-légère  augmentation 
dans  la  quantité  de  fer  dissoute  (0,055,1). 

Celle  de  bicarbonate  de  soude  et  de  sulfate  de  quinine  ont  été  tant 
influence  sensible  sur  le  phénomène  dont  il  s'agit. 

Quant  à  l'acidité,  elle  s'est  montrée,  dans  la  majorité  des  expériences^ 
un  peu  au-dessous  du  chiffre  normal. 

L'addition  qui  a  le  plus  diminué  cette  acidité  est  celle  de  sulfate  de 
quinine. 

Aucune  des  additions  ou  modifications  de  régime  n*a  porté  le  degré 
d'acidité  au-dessus  du  chiffre  normal,  pas  même  celle  d'acide  ei-- 
ti^ique. 

(1)  Avec  addition  de  O^tO  de  fer  réduit,  comme  dans  toutes  lesespérienees 
qui  vont  suivre  cet  article. 


(  235  ) 

8i  l'on  Bê  e^Sidétait  qué  lêS  cbifFi  é§  que  tiôttl  Vcâôbâ  dé  rapporter, 
bealKMup  de  ré&utiâtâ  Sèmblcrniént  eu  coritradiclioti  àveâ  Ce  qliê  l*Oft 
obi«fye  chaqtle  jour  atl  lit  du  tnalade. 

Cëit  àinii  que,  en  ne  se  laissant  guider  que  paf  là  quantité  de  ter 
inthdduit  dan^  te  sue  gàsiriqul;,  mi  serait  conduit  ii  regarder  eôihme 
une  circonstaneé  fatotable  à  là  tnédication  ferrugineuse  de  doAnei'  là 
prépârfttiOA  Wafliale  conjointement  âVéc  une  alimentation  coibposée 
dé  pdA  a  de  lait. 

Atée  Cette  déduction  on  I^i âtt évidënliTiènt  fauàsé  route;  jamais  uh 
praticien  n'a  eu  Id  pensée  de  mettre  un  anémique,  une  cblorotique  (les 
maladies  &Upposéeâ  dans  leut'  état  franc  et  sans  complication)  Au  régime 
lacté,  eh  même  temps  qu^il  leur  prescrivait  du  fer. 

Il  est  une  antre  circonstance  qu'il  faut  prendre  en  considération  : 
c'est  la  proportion  de  matière*  proiéiques  introduites  dans  réconoraîe, 
en  même  temps  que  le  fer. 

En  effet,  %t  Ton  tient  compte  de  la  quantité  de  précipité  qui  se  forme 
dans  le  suc|ga&trique,  par  suite  de  la  neutralisation^  au  moyen  du  car<» 
boiiate  de  Soude^  d'un  alcali  caustique  ou  même  du  sérum  de  sang,  il 
se  trouve  que  l'abondance  de  ce  précipité  est  subordonnée,  non-seule- 
hient  à  la  condition  de  la  présence  du  fer  dans  les  aliments,  mais,  en 
outre,  à  la  richesse  du  suc  gastrique  en  matières  animales  ou  proteiques, 
et  à  diverses  autres  circonstances  de  l'alimentation. 

Par  exemple  : 

Lorsqu^on  neutralise  le  àué  gastrique  provenant  de  la  digestiott 
d'une  ration  mixte  ordinaire,  sans  fer,  on  a  un  précipité  assez  peu 
abondant. 

Avec  la  même  ration, additionnée  de  0,50  de  fer  réduit,  le  préci- 
pité est  plus  abondant. 

Avec  la  viande  seule  et  le  bouillon,  plus  0,50  de  fer  réduit,  le  pré- 
cipité est  encore  un  peu  plus  abondant. 

Avec  le  pain  seul  et  le  bouillon  (toujours  0,50  fer),  le  précipité  est, 
au  contraire,  très-peu  abondant. 

Lorsqu'on  ajoute  à  la  ration  mixte  ordinaire  et  aux  0,50  de  fer  des 
substances  analeptiques,  corroborantes  ou  toniques,  comme  le  cbocolat, 
le  quinquina  gris,  la  cannelle,  l'abondance  du  précipité  s'accroît  rela- 
tivement par  le  fait  de  ces  additions. 

Mais  il  est  une  addition  surtout  qui  fait  augmenter  ce  précipité  d'une 
manière  considérable,  c'est  celle  du  vin. 

Ainsi,  il  y  a  coïncidence  entre  l'abondance  du  précipité  formé  par 
suite  de  la  neutralisation  du  suc  gastrique  et  des  meilleures  conditions 
d'alimentation  des  cUoratiques. 
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Or,  si  l'effet  du  traitement  de  ces  malades  et  la  condition  de  leur 
gnérison  consistent  dans  la  régénération  des  globales  de  lear  sang,  si 
l'absorption  des  matières  protéiqaes  on  albaminoides  se  fait  directe-* 
ment  par  les  radicules  veineuses  au  pourtour  des  organes  digestifi, 
comme  cela  est  admis  d'après  les  expériences  nombreoses  conciliantes, 
et  non  par  les  chylifères^  comme  on  le  croyait  autrefois. 

Si  ces  faits  sont  bien  établis,  le  suc  gastrique,  chargé  en  même  temps 
de  matières  alimentaires  et  de  fer,  au  moment  de  son  entrée  dans  les 
veines,  ne  ya-t-il  pas  se  trouver  en  contact  avec  un  liquide  alcalin  (le 
sérum  du  sang),  et  ne  doit-on  pas  croire  alors  que  celui-ci  va  y  pro- 
duire un  précipité  de  la  nature  de  ceux  que  nous  venons  d'indiqaer? 

Eh  bien  !  si  en  effet  les  choses  se  passent  ainsi,  voilà  l'origine  pro- 
bable des  globules  sanguins,  l'acte  précurseur  que  la  natnrç  emploie 
pom:  former  ceux-^i.  Ce  serait  une  précipitation,  dans  la  veine  même, 
de  matières  albuminoîdes  unies  au  fer  (celui-ci  provenant  naturelle- 
ment des  aliments  ou  y  ayant  été  ajouté)  :  le  précipité  sous  forme  de 
granulations  très-fines  (1/500  de  millimètre  environ)  constituerait 
rélément  principal  avec  lequel  la  nature  doit  ensuite  façonner  le  glo- 
bule sanguin,  c'est-à-dire  la  particule  organisée  et  symétrique  dont 
elle  a  besoin  pour  accomplir  l'ensemble  harmonieux  des  actes  qui  con- 
stituent la  vie. 

Il  est  vrai  que,  pour  donner  un  caractère  de  certitude  à  cette  ma- 
nière d'envisager  le  mode  d'action  des  martiaux,  il  faudrait  doser  com- 
parativement le  fer  dans  le  sang  de  la  veine  porte  après  l'introduction         • 
des  ferrugineux  dans  l'estomac,  chose  que  je  n'ai  pu  faire  jusqu'ici.  1 

Tiedemann  et  Gmelin,  Bruck,  disent  bien  avoir  constaté  que  le  fer 
entre  effectivement  d'une  manière  directe  dans  la  masse  du  sang  ;  mais 
il  y  a  d'autant  plus  de  raisons  de  désirer  que  ce  fait  soit  vérifié,  qu'il 
s'agit  là  d'expériences  très-délicates  ^  que  les  différences  à  constater  ne 
doivent  être  que  très-légères,  car  les  préparations  de  fer  ne  semblent 
susceptibles  d'être  absorbées  qu'en  très  -petites  quantités  ;  données  à 
fortes  doses,  si  elles  sont  naturellement  solubles  ou  susceptibles  de  le 
devenir,  elles  ne  pénètrent  point  dans  l'économie,  mais  elles  .exercent 
une  action  locale  et  irritante  sur  les  organes  digestifs  et  provoquent 
alors  des  selles  ou  le  Vomissement.  L'action  locale,  si  la  dose  est  en- 
core plus  élevée,  peut  même  aller,  du  moins  pour  certains  sels  de  fer, 
jusqu'à  attaquer  les  parois  de  l'estomac  et  des  intestins.  (C.  G.  Mits- 
cherlich.) 

Du  reste,  que  l'on  accorde  l'importance  qu'on  voudra  aux  idées 
théoriques  que  je  viens  d'exposer^  toujours  est-il  qu'il  y  a  relation  di- 
recte entre  l'abondance  du  précipité  formé  par  la  neutralisation  du 
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suc  gàâtriqbe  et  la  richesse  de  c^lui-ci  eh  màtièlrés  mutrititM  albunU"* 
notdêl, 

Ainsi  5 

\3m  wbuh'itdre  végétal?,  quî,  comme  on  le  sait,  **t  ttfei-f  eu  ftt«* 
râble  à  la  i*eprodiictioti  des  c;lobuIes  dti  sang,  iburtiit  un  sue  gftstri<ttMl 
c]Ul  Aè  dofine  pftsqué  pâs  de  précipité  lorsqu'on  le  neutralité  par  te 
carbonate  de  soude. 

Une  nourriture  animale,  qui  est  bien  plnS  favorable  à  là  rcptrodiMM 
tîôn  des  gbbules,  iburtiit  un  suc  gastrique  précipitant  plus  abondftm- 
inetit  par  le  carbonate  de  sotidc. 

Si  Vtm  ajoute  dés  ferrugineux  à  Celte  nourriture  animale,  la  repfo»- 
dttctîon  des  globules  de  sahg  est  par  là  facilitée,  et  le  précipité  par 
neutralisation  devient  plus  abondant. 

Si  à  la  nourriture  animale  on  ajoute  hon*»sculcment  des  fernigU 
ntuî,  mais  en  outre  des  ^bstanccs  analeptiques  ou  corroborantes^  et 
suttout  du  vin,  le  développement  de  la  ricbesse  du  sang  en  globulM 
s*iiccro!t  de  plus  en  plus,  en  même  temps  que  Tabondonce  du  préeU 
pilé  fôlmé  pat*  saturation  du  suc  gastrique  suit  un  accroissement  pJH 
rallèle. 

Et  maifttehant,  si  en  effet  la  régénération  oti  le  développement  écs 
globules  de  sang  se  lie  d'une  manière  aussi  directe  à  la  précipitatiail 
d'un  composé  de  fer  et  de  inalièrc  alburainoïde,  la  conclusion  pratiqua 
à  tirer  serait  celle-ci  :  introduire  dans  l'économie  des  quantités  modé^ 
rées  de  fer^  et  en  même  temps  donner  aux  malades  une  nourriture  oà 
prédominent  les  matières  animales  et  le  vin.  Les  faits  t)bservés  ten- 
dent à  faire  penser  que  les  corrobot-ants,  tels  que  le  quinquina,  le  dio- 
colat,  sont  des  adjuvants  utiles. 

'  Or,  ce  sont  là  les  principes  enseignés  depuis  longtemps  par  la  pra- 
tique ;  seulement  les  expériences  pbysiologiques  expliqutnt  et  motivent 
c^  préceptes,  auxquels  ils  donnent  un  caractère  plus  assuré. 

Passage  du  fer  et  de  tiode  dans  les  urines,  —  M.  CI.  Bernard  « 
cOiistaté  que  lorsqu'on  injecte  de  Tiodure  ferreux  dans  les  veines,  chec 
les  lapins,  l'iode  apparaît  très-promptement  dans  la  salive  et  dans  I'im 
rine  ;  on  y  trouve  aussi  du  fer.  Mais  en  quelle  proportion  ee  métal 
passe- t-il  par  les  reins?  Ayant  pris  moi-^méme  1  gr.  de  protolodort 
de  fer  le  matin,  dans  une  tasse  de  chocolat,  et  l'urine  ayant  été  exa- 
minée, à  partir  du  moment  de  l'ingestion,  de  cinq  en  cinq  minutes,  on 
a' vu  riode  apparaître  dans  le- liquide  après  quinze  minutes  d'inter* 
^'^lle  (Dans  une  expérience  oi^le  sel  avait  été  ingéré  à  jeun,  l'iode  s'eil 
montré  phis  vite  encore  dans  les  urines,  après  dix  minutes). 

Après  vingt,  vingt-cinq  et  trente  minutes,  le  métalloïde  âbottdâic 


# 
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dahs  l'urine;  il  en  a  été  de  même  ie  reste  de  la  journée  ;  le  lendemain 
la  proportion  d'iode  décroissait  d^une  manière  manifeste,  et  après 
quarante>huit  heures  le  liquide  n'en  indiquait  plus  que  des  traces.  La 
totalité  de  l'urine  rendue  depuis  le  coomiencementde  l'expérience  ayant 
été  recueillie,  on  a  pu  constater  qu'il  était  ressorti  par  cette  voie  environ 
les  trois  quarts  de  l'iode  ingéré^  tandis  que  la  quantité  de  fer  entraînée 
avec  le  métalloïde  ne  pouvait  se  représenter  que  pour  quelques  milli- 
grammes pour  toute  la  masse  de  liquide. 

Ainsi,  lorsqu^on  administre  Tiodure  de  fer,  il  se  fait  aussitôt  un  dé^ 
part  entre  les  deux  éléments  du  composé  dans  l'économie  ;  au  bout  de 
dix  à  quinze  minutes,  l'iode  apparaît  dans  les  urines,  et  il  y  passe  si 
abondamment,  que,  quarante-huit  heures  après,  les  trois  quarts  environ 
de  la  quantité  d'iode  ingéré  sont  déjà  ressortis  par  cette  voie,  tandis 
qu'il  n^est  parvenu  dans  la  vessie  qu'une  trace  de  fer. 
?  Expériences  sur  les  matières  intestinales.  «—  J'ai  voulu  constater 
par  moi-même  quelles  réactions  offriraient  les  matières  intestinales  d'un 
chien  soqmis  à  un  genre  d'alimentation  analogue  à  celui  qui  avait  été 
employé  pour  les  expériences  sur  la  digestion  stomacale,  alimentation 
qui  sert  d'ailleurs  de  base  au  régime  des  chlorotiques. 

En  conséquence,  un  chien  d'assez  forte  taille,  pouvant  peser  environ 
15  kilos,  a  été  nourri,  matin  et  soir^  pendant  huit  jours,  avec  une  pâtée 
composée  de  :  ' 

ItO  gr.  bouilli  maigre  coupé  menu  ; 
110         pain  blanc,  de  2^  qualité,  coupé  menu  ; 
300        bouillon. 
Le  neuvième  jour,  on  a  donné  au  chien  une  ration  double  pour  son 
déjeuner,  et  quatre  heures  et  demie  après  il  a  été  sacrifié. 

Le  contenu  du  canal  alimentaire  a  été  recueilli  par  fractions  corres- 
pondantes aux  principaux  points  de  l'organe,  et  le  contenu  examiné 
avec  détails.  Les  résultats  les  plus  importants  ont  été  consignés  sur  un 
tableau.  On  y  voit  que  l'acidité  du  chyme  se  conserve^  à  un  certain 
degré,  dans  le  premier  tiers  de  l'intestin  grêle,  que  la  bouillie  alimen- 
taire devient  neutre  dans  le  deuxième  tiers  de  celui-ci  et  alcaline  dans 
la  dernière  portion  ;  dans  le  cœcum,  elle  est  redevenue  franchement 
acide,  et  neutre  dans  le  reste  du  gros  intestin. 
'  Voici  les  conclusions  qui  ressortent  de  ces  expériences  : 
1^  La  partie  liquide  de  la  bouillie  alimentaire  qni  n'a  point  disparu 
dans  l'cslomac  et  qui  franchit  le  pylore,  paraît  être  rapidement  ab- 
sorbée dans  le  premier  tiers  de  l'intestin  grêle,  comme  tend  à  le  prou- 
ver la  grande  augmentation  de  consistance  de  cette  bouillie  observée 
en  cet  endroit. 
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Le  liquide  absorbé  dans  cette  portion  du  canal  digestif  ne  semble 
pas  avoir  subi  jusque-là  de  grands  changements,  et  son  absorption  pa- 
raît se  faire  à  peu  près  comme  dans  l'estomac,  puisqu'il  n^a  point  en- 
core perdu  entièrement  la  condition  fondamentale  d'acidité. 

2®  Mais  bientôt  les  nouveaux  liquides  complexes  venus  du  foie^  du 
pancréas,  etc.,  le  rendent  d'abord  neutre,  puis  plus  tard  alcalin,  et 
placent  dès  lors  la  partie  non  encore  absorbée  du  composé  ferrugineux 
dans  des  conditions  tout  à  fait  inconnues  pour  npus  jusqu'à  ce  moment. 

3^  Quant  à  ce  qui  peut  concerner  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer, 
pour  lequel  on  a  invoqué,  comme  une  circonstance  favorable  d'absorp- 
tion, l'alcalinité  du  suc  intestinal,  il  faut  remarquer  d'abord  qu^il  est 
aujourd'hui  reconnu  que  ce  sel,  parmi  les  autres  composés  de  fer,  est 
celui  qui  précipite  le  plus  abondamment  p^r  le  suc  gastrique^  que  le 
précipité  additionné  de  potasse  caustique  ne  se  redissout  complètement 
qu'à  la  faveur  d'un  excès  marqué  de  cet  alcali,  etque,fpar  conséquent^ 
la  condition  de  neuti'alité  ne  suffit  pas. 

Il  semble  donc,  d'après  cela,  qu'une  seule  partie  du  canal  digestif 
ici  examiné  eût  été  apte  à  produire  ce  résultat  (redissolution),  la  troi- 
sième portion  de  l'intestin  grêle,  où  l'on  a  constaté  une  réaction  alca^ 
line  très-prononcée. 

Du  reste,  aucune  expérience  physiologique  directe  n'ayant  été  faite 
jusqu'ici  à  ce  sujet,  il  serait  fort  difficile  de  dii'e  ce  qui  se  passe  dans 
les  intestins  après  Fiugestion  de  ce  sel  de  fer,  cpmme  d'ailleurs  de  tous 
les  autres. 

Vakur  du  fer  réduit  comme  médicaments  —  Quelle  est,  en  dé- 
finitive, la  valeur  du  fer  réduit  dans  le  traitement  des  maladies  ? 

C'est  une  chose  très-importante  que  d'avoir  déterminé  la  propor- 
tion de  fer  introduite  à  l'état  de  dissolution  dans  le  suc  gastrique  par 
chaque  préparation  de  fer,  et  cette  circonstance  est  probablement  celle 
qui  influe  le  plus  sur  l'absorption  du  composé  par  l'économie. 

Toutefois,  cette  notion  ne  pouvait  suffire,  à  elle  seule,  pour  établir 
d'une  manière  certaine  la  valeur  thérapeutique  de  chaque  préparation 
ferrugineuse. 

Mous  ne  possédons  qu'une  idée  imparfaite  des  modifications  que  ces 
agents  peuvent  subir  au  delà  des  premières  portions  de  l'intestin,  et  des 
conditions  de  leur  absorption  dans  ces  parties  ;  nous  connaissons  en- 
core moins  ce  qui  a  lieu  une  fois  que  le  médicament  a  pénétré  dans  les 
radicules  veineuses  qui  environnent  les  organes  digestifs,  et,  par  suite,  a 
été  entraîné  jusque  dans  les  parties  les  plus  profondes  de  l'économie.  Ce 
n'est  que  par  voie  d'induction  que  l'on  a  pu  établir  quelques  vues  théo- 
riques à  ce  sujet. 
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Le  fait  de  l'appréciation  de  la  takor  du  fer  rédoil  cotniliè  Élédlft- 
ment,  d'après  sa  facilité  à  être  attaqué  par  le  suc  ^trique,  {loiiVàR- 
donc  constituer  un  renseignement  plus  on  moins  fantif. 

li  n'y  avait  qu'une  yoîe  qui  pAt  lever  le  doute  dont  il  s*agit  :  ô*fl«f 
l'observation  an  lit  du  malade. 

Bhumé  sjffioptique,  par  ordre  de  faits ^  deÈ  observùtUms  dMq^ÊÊÊ 
recueillieê  dam  le  tervicë  de  différents  médecins  des  hdpitùut.  ■« 
Il  s'agit  de  huit  femmes  chet  les<]aelles  les  caractères  de  la  clilorose  dnt 
été  authentiquemtnt  constatés  par  les  chefs  de  service,  an  moment  de 
l'entrée.  Deux  de  ces  malades  avaient  en  même  temps  dès  afTectioM- 
matérielles  des  organes  de  la  circulation,  et  ont  dft  être  traitées  pai^  là 
digitaline,  conciftremment  avec  le  fer. 

!•  Doses.  —  Les  doses  de  fer  réduit  administrées  ont  été,  en  géné* 
rai,  de  0,S0  &  0,30  ;  au-dessous  de  0,20,  la  guérison  a  paru  mardier 
lentement.  D'un  autre  côté,  en  s'élevant  à  0,40  et  0^50,  il  n'A  pU 
semblé  que  l'amélioration  marchât  plui  vite  qu'avec  0,30. 
•|î  5*  Manière  dont  le  médicament  a  été  supporté.  —  Les  malades 
ont  généralement  bien  supporté  te  médicament  ;  le  plus  gtand  nombff 
n'en  a  ressenti  aucune  espèce  d'inconvénient. 

Chez  une,  il  y  a  eu  pcçdant  plusieurs  jours  des  cf  ampes  d'estômM, 
de  1a  gastralgie  et  même  des  vomissements  ;  chez  une  antre,  il  y  a  en, 
à  un  ccl'tain  moment,  des  douleurs  d'estomac  ;  mais  comme  chaetlttè 
de  ces  malades  était  sujette  k  ces  inconvénients,  que  c'était  là  l'un  dtl 
symptômes  de  leur  maladie,  il  ne  semble  pas  que  Ton  puisse  rappOI'ttf 
au  fer  tes  accidents,  qui  n'ont  d'ailleurs  été  que  momentanés. 

3®  On  n'a  remarqué,  chez  ces  huit  malades,  nulle  tendance  dn  ttti* 
dieament  à  constiper  ou  à  relâcher. 

i9  Durée  du  traitement.  *^  Elle  a  été  variable  chet  «es  huit  ifti^ 
ladcs.  Parmi  les  malades  qui  ont  éprouvé  pramptement  une  améliafi* 
tion  marquée,  il  en  est  deut  qui,  se  trouvant  ainsi  beaucoup  mièttl 
(après  dix  et  douze  jours),  ont  voulu  sortir  avant  l'entière  guéri^cHi  ; 
en  conséquence  la  durée  du  traitement  est  ici  sans  valeur. 

Chez  une  autre,  la  guérison  complète  n'a  demande  que  sei!^  jCHiVl. 
(Un  traitement  antérieur  par  le  safran  de  mars  avait  exigé  cinq  se- 
maines.) 

Dans  un  autre  cas,  le  traitement  a  duré  un  mois.  (Un  ptemieir  irai* 
tement  par  le  safran  de  mars  n'avait  point  guéri  la  malade.) 

EuOn,  pour  les  deux  malades  où  il  y  avait  en  même  temps  affection 
matérielle  des  organes  de  la  circulation,  que  l'on  a  dû  traiter  conjoiii« 
temènt  par  la  digitaline,  et  chez  lesquelles  des  traitements  antérieure 
avaient  assez  mal  réussi,  on  est  cependant  parvenu  à  la  guérison  de  II 
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chlorose;  mais  il  a  fallu  prolonger  l'emploi  des  moyens  curatifs  asset 
longtemps  (soixante  et  onze  jours  dans  le  cas  le  plus  long). 
.    Jtésuméf  corollaires  et  conclusions.  —  1»  Le  fer  réduit  par  l'hy- 
drogène,  parmi  les  préparations  examinées,  est  celle  qui  a  introduit  le 
plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique  pour  un  poids  donné. 

2®  Ce  qui  distingue  cette  préparation  entre  les  martiaux,  c'est  son 
degré  d'activité  relatif. 

La  dose  de  0,20  à  0,30  (moy.  0,25)  paraît  suffisante,  en  général, 
pour  produire  la  guérison  aussi  promptement  et  aussi  complètement 
qu'ayec  les  composés  ferrugineux  réputés  jusqu'ici  les  plus  acàbf 
quoique,  dans  bien  des  cas,  on  puisse  aller  sans  inconvénient  à  0,40 
et  0,50. 

3®  Les  faits  observés  détruisent  cette  proposition,  formulée  jusqu'ici 
d'une  manière  générale,  à  savoir  :  que  les  préparations  de  fer  insolu- 
bles par  elles-mêmes  sont  moins  actives  que  les  sels  solubles  de  ce  mé- 
tal. Si  cette  proposition  est  vraie  relativement  au  safran  de  mars,  elle 
ne  l'est  nullement  pour  d'autres  préparations  insolubles,  le  fer  réduit, 
par  exemple. 

4®  II  n'est  pas  plus  exact  de  présenter  les  préparations  de  fer.  insola^ 
blés  comme  offrant  le  grave  inconvénient  de  neutraliser  le  suc  gastri- 
que et  de  nuire  ainsi  à  la  digestion  (objection  théorique).  L'expérience 
a  démontré  qu'il  n'y  avait,  dans  cecas,  qu'une  diminution  d'acide 
trèsrlégire^'  et  rien  ne  prouve  que  celle-ci  soit  nuisible.  Peut-être 
même  est- elle  quelquefois  utile.  - 

ô®.  Lorsqu'on  administre  de  i'iodure  de  fer,  il  se  fait  aussitôt  un  dé- 
part entre  les  deux  éléments  du  composé  :  l'iode  passe  avec  une  grande 
rapidité  dans  les  urines^  où  il  apparaît  dix  à  quinze  minutes  après  l'in- 
gestion^ tandis  que  le  fer  est  retenu  dans  l'économie,  qui  n'en  laisse 
passer  qu'une  trace  dans  la  vessie. 


NOUVELLE  PRÉPARATION  d'iODE  :  SOLUTION  CHLOROPORMO-IODIQUE 
OU   TEINTURE  CHLOROFORMÉE   D  IODE. 

En  présence  du  rôle  de  plus  en  plus  important  que  jouent  les  pré- 
préparations d'iode  dans  la  thérapeutique,  il  n'est  pas  surprenant 
qu'on  ait  multiplié  beaucoup  les  formes  d'administration  dé  ce  médi-^ 
cament,  en  cherchant  à  les  approprier  aux  parties  sur  lesquelles  on 
veut  en  porter  l'action,  ou  aux  affections  que  l'on  se  propose  de  com- 
battre. Telle  préparation  excellente  à  l'extérieur  peut,  an  contraire^ 
être  inapplicable  pour  l'emploi  interne,  et  pour  ce  dernier  même  qui 
ne  se  comprend  que  suivant  les  surfaces  que  Ton  se  propose  de  modifier. 
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la  loritic  tratluiimslralioii  et  la  nature  d«  la  préparalidtt  {>elif  Ml  ¥é* 
lier  d'une  manière  notable. 

C'est  à  ce  titre,  c'est  dans  le  but  â'ail«tdr  itit  inhAlfltidUI  dei  va- 
peurs d'iode  les  inconvénients  cftt'elles  présentent,  que  M*  Cb.  Htittle 
avait  proposé,  dans  ees  dernières  années,  l'étber  iodbydriqiift  éOBHHt 
moyen  d'appliquer  directement  et  localement  Tiod^  aut  «rgafiél  res- 
piratoires dans  certaines  maladies  graves  de  ceS  organei^  et  tU  (Nlfti*» 
cuber  dans  la  phthisie  pulmonaii^e.  ÏAi  intéressante^  obsertitiolM  de 
M.  Gh.  Huette  n'ont  pas  eu  toni  le  retentissement  qu'elles  méritent,  tl 
bien  qu'on  puisse  peut-être  rattribuei*  à  la  difBculté  que  fréiinU  là 
l^réparation  de  cette  substance,  et  à  l'odeur  désagréable  qtt*eltt  êfttt 
souvent  lorsqu'elle  est  mal  préparée,  nous  regrettons  cependant  1  ôil* 
bli  immérité  dont  elle  a  été  frappée.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'on  ne 
pourra  peut-être  pas  trouver  urt  corpi  tolatil  exempt  d^  qnelqnM 
inconvénients  reprochés  à  l'ctheif  iodbydrique,  tout  tti  étant  ânscep* 
tible  de  dissoudre  l'iode  et  dé  donner  naissance  à  nû  produit  dtfnl 
leqtiel  le  métalloïde  soit  suflisamment  mitigé  ^an!^  atôil^  subi  AUcuAé 
altération  ?  Ce  problème,  un  jeune  et  très-distingué  interné  dés  hô^l* 
taiix,  M.  Titon,  l'a-t-il  véritablement  résolu  par  ce  qu'il  appelle  la 
solution  chloroformo'iodique  on  temture  chloroformée cFhde  f  CéSt 
ce  que  nous  avons  à  examiner. 

Cette  nouvelle  préparation  n'est  atitre  qu'une  solution  d'îodê  ddrtS 
le  chloroforme.  Le  chloroforme  dissout,  en  effet,  ce  métalloïde  jnsqttl 
complète  saturation  dans  la  proportion  de  20  pouf  100.  Cette  disstr-i 
Intion,  qui  contient  ainsi  le  cinquième  de  Son  poids  d'iode  pdf,  a  une 
densité  qui  permet  de  la  conserver  sous  l'éad  :  sa  couleur  est  asset 
difficile  à  caractériser  par  des  mots  s  elle  est  d'un  beatt  tiolél  trte* 
ifoncé,  avec  un  joli  reflet  purpurin.  Sa  richesse  en  iodé,  Sa  forme  dt 
liquide  diffusible,  constituent  les  conditions  les  plus  faVorableS  ai 
maximum  d'action  de  l'iode.  D'un  autre  côté,  la  dissolution  étant 
parfaite,  les  molécules  du  métalloïde  sont,  pour  ainsi  dire,  emprisonnées 
dans  le  véhicule.  C'est  au  point  que  si  on  en  verse  quelques  gouttes 
dans  un  verre  à  expérience  rempli  d*urine,  d'eau  ou  de  salive,  les 
gouttes  tombent  au  fond  sous  une  forme  sphéroïdâle  ;  et  sdt  qHe  le  li- 
quide contienne  déjà  le  réactif  approprié,  soit  qu'on  l'ajoute  tmsivt^ 
il  ne  paraît  aucune  trace  d'iodurc  d'amidon.  Si,  au  contraire,  «« 
place  au-dessus  du  goulot  d'un  flacon  i^nfermanl  la  solution  chlore* 
formo-iodique  un  papier  amidonné  sur  lequel  on  verse,  avant  on  après, 
une  goutte  d'acide  azotique,  il  se  manifeste  immédiatement  sur  Ia 
partie  du  papier  imbibée  par  les  réactifs  une  teinte  bleue  manifeste; 
celU^  se  forme  plus  on  moins  vi!<f,  selon  que  le  flacon  ett  <ra  im 
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chaufîé  par  la  main  de  Topéiatéur.  On  a  ainsi  une  preuve  que  les  va- 
peurs de  chloroforme,  si  reconnaissables,  d'ailleurs,  a  leUr  ôdeiir 
agréable,  sont  chargées  de  vapeur  d'iode. 

Cette  parfaite  solubilité  et  cette  volatilité  qui  appartiennent  aux  deux 
corps  pris  isolément,  moindres  cependant  que  celles  du  chloroforme 
pur^  assurent,  dit  M.  Titoti,  une  absorption  rapide  et  complète  ;  et  la 
preuve  directe  de  cette  absorption  SS  trouve  dans  l'élimination  de  l'iode 
par  le$  sécrétiotis.  Dix  minutes  après  une  inhalation  qui  avait  duré 
cinq  minutes,  M.  Titon  aconitaté  la  présence  de  l'iode  dans  la  salive  ; 
au  bout  d'un  quart  d'heure^  il  s'est  montré  dans  les  urines. 

On  peut  faire  usage,  pour  l'emploi  delà  solution  chioroformo-iodi- 
que,  de  tous  les  procédés  d'inhalation.  M.  Titon  s'est  servi  surtout 
d'un  flacon  porté  à  l'une  des  narines  pendant  deux^  quatre  ou  dix  mi- 
nutes. Pour  accélérer  Pévaporation,  il  suffit  d'agiter  un  peu,  ou  mieux* 
de  tenir  le  flacon  dans  la  main  fermée.  Les  premières  inspirations  pro- 
duisent un  sentiment  de  calme  et  de  bien-être,  sans  déterminer  les  phé- 
nomènes de  suffocation  qu'on  observe  quelquefois  avec  le  chloroforma 
s.eul.  Les  mouvements  respiratoires  se  fout  mieux.  Au  bout  de  quatre" 
on  six  minutes,  on  éprouve,  dans  les  fosses  nasales  et  l'ârrière-gorge^ 
une  sensation  d'acreté,  extrêmement  fugace,  qui  disparaît  rapidement 
en  suspendant  les  inhalations.  On  peut  même  la  prévenir  en  faisant 
arriver  la  vapeur  moins  concentrée,  ou  en  faisant  de  temps  en  temps 
iine  inspiration  d'air  pur.  M.  Titon  dit  avoir  éprouvé  encore,  mait 
après  plusieurs  inhalations,  un  sentiment  très-léger  de  pression  aux 
tempes,  qui  se  dissipa  rapidement.  A  Taction  sédative  qui  se  mani* 
feste  au  début,  succède  bientôt  un  surcroît  d'énergie  :  les  forces  sem- 
blent augmentées,  la  vivacité  de  l'intelligence  et  des  sensations  an»* 
nonce  que  l'iode  absorbé  a  porté. son  excitation  jusque  sur  les  centrei 
nerveux,  et  qu'il  en  résulte  un  retentissement  salutaire  sur  l'ensemble 
de  l'organisme. 

Administré  de  cette  manière,  l'iode  offre  évidemment  de  véritables 
avantages  :  d'abord,  on  peut  fractionner  les  doses  à  volonté;  le  con« 
tact  des  prises,  étant  intermittent  comme  les  inspirations,  ménage  1% 
susceptibilité  des  organes,  en  permettant  de  prolonger  la  durée  du 
traitement.  Ensuite,  la  surface  d'absorption  est  plus  vaste  et  plus  sûre 
que  par  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Un  fait  nous  frappe  cepen- 
dant dans  cette  nouvelle  préparation,  c^est  l'inégale  tension  des  va- 
peurs des  deux  corps  qui  la  composent,  de  sorte  qu'il  doit  être  bien 
difficile  de  savoir  au  juste  la  quantité  d'iode  qui  est  absorbée  dans  un 
temps  donné,  et,  de  plus,  que  l'action  plus  rapide  et  prédominante  du 
chloroforme  met  peut-être  un  certain  obstacle  à  la  pénétration  des 
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vapeurs  d'iode.  C'est  maintenant  à  l'expérience  à  décider  quels  services 
cette  préparation  est  susceptible  de  rendre  à  la  thérapeutique,  dans  le 
traitement  des  maladies  des  organes  respiratoires  et  de  la  phtbisie 
en  particulier. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUA  LE  TRAITEMENT  DU   CHOLÉRA)  ET  SPÉ- 
€IALEII£NT  SUR  l'eMPLOI  DE  LA  CHALEUR  ET  DU  FROID* 

En  décembre  1848,  j'ai  publié,  dans  le  Bulletihde  thérapeutique, 
un  mémoire  sur  les  indications  curativcs  du  choléra  asiatique,  basé  sur 
les  observations  que  j'avais  faites  durant  l'épidémie  de  1832. 

Je  disais,  en  commençant,  que  nous  «  n'avions  aucune  action  directe 
contre  la  cause  inconnue  du  choléra,  aucun  remède  contre  cette  ma- 
ladie déclarée  ;  que  pour  la  combattre  nous  n'avions  d'autres  armes 
que  celles  fournies  par  la  thérapeutique  générale,  et  que  son  traitement 
devait  être  basé  sur  les  indications  déduites  des  phénomènes  principaux 
et  des  altérations  anatomiques.  »  Cette  proposition  me  paraît  être  en- 
core aujourd'hui  l'expression  de  la  vérité. 

Je  signalais,  dans  ce  travail,  les  bons  effets  que  j'avais  retirés  de  la 
saignée  pratiquée  au  début  de  la  maladie,  quand  le  pouls  avait  con- 
servé un  certain  volume.  Dans  le  cours  de  l'épidémie  de  1849  et  de 
^épidémie  actuelle,  soit  que  j'aie  été  plus  timoré,  soit  que  le  choléra 
ait  subi  des  modifications,  ou  que  je  n'aie  pas  été  appelé,  comme  alors, 
à  voir  l'affection  débutante,  je  n'ai  plus  trouvé  la  même  indication 
pour  la  saignée.  Je  notais  déjà  les  inconvénients  d'une  caléfaction  trop 
rapide  ;  je  comparais  les  effets  d'une  chaleur  trop  élevée,  sur  les  cho- 
lériques, à  ceux  qu'elle  produit  sur  des  fruits  congelés.  Parmi  les 
moyens  de  caléfaction,  je  donnais  la  préférence  à  l'application  répétée 
de  serviettes  chaudes  promenées  sur  tout  le  corps.  Leur  légèreté,  la  fa- 
cilité avec  laquelle  elles  cèdent  le  calorique,  la  propriété  qu'elles  ont 
d'absorber  la  sueur,  l'excitation  résultant  de  ces  applications  répétées, 
me  semblaient  offrir  des  avantages  \  et  c'est  encore  le  moyen  auquel 
j'aurais  recours  si  je  croyais  devoir  employer  la  chaleur.  Après  l'épi-, 
demie  de  i  849,  je  présentai  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  un 
travail  inséré  depuis  dans  le  recueil  de  ses  actes,  et  dans  lequel  j'atta- 
quais plus  franchement  l'emploi  de  la  chaleur  exagérée  dans  le  traite- 
ment du  choléra. 

C'est  avec  l'expérience  acquise  dans  le  cours  de  l'épidémie  actuelle 
que  je  viens  de  nouveau  signaler  les  inconvénients,  les  dangers  du 
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chauffage  exagéré  des  cholériques,  comme  cela  se  pratique  vulgaire* 
ment  sous  Tempire  des  instructions  populaires  éditées  en  1832. 

Je  fais^  toutefois,  mes  réserves  sur  l'emploi  d'une  chaleur  modérée 
au  début  de  la  maladie,  et  sur  les  bains  de  vapeur  ou  d'air  chaud^  qu 
sont  restés  dans  la  pratique  de  quelques  médecins,  malgré  la  crainte  que 
m'inspire  toujours  le  chauffage  des  cholériques.  Le  but  de  cette  caléfac- 
tion,  quels  qu'en  soient  le  degré,  la  durée,  c'est  la  réaction» 

Comme  l'indique  l'étjmologie  du  mot,  la  réaction  suppose  un  mou- 
vement opposé  à  la  concentration  algide;  c'est-à-dire,  l'expansion 
extérieure,  le  retour  de  la  chaleur,  le  rétablissement  et  l'ampliation  du 
pouls,  une  excitation  fébrile.  Si  une  médication  avait  la  propriété  de 
provoquer  cette  perturbation  salutaire,  elle  devrait  être  immédiatement 
adoptée^  car,  avec  le  rétablissement  de  la  circulation,  se  trouveraient 
rétablis  les  actes  organiques,  dont  le  but  est  la  nutrition;  un  des  prin- 
cipaux effets,  la  caloriQcation.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit 
ainsi,  même  dans  la  minorité  des  cas. 

Une  réaction  véritable,  avec  expansion  fébrile,  est  un  fait  excep- 
tionnel. Un  certain  degré  d'expansion  extérieure  avec  retour  de  la  cha- 
leur, mais  sans  relèvement  du  pouls,  rapidement  suivie  de  dépression, 
de  flétrissure,  avec  augmentation  de  cyanose  et  de  réfrigération,  eflet 
assez  ordinaire  d'une  caléfaction  momentanéie,  ne  peut  être  considérée 
que  comme  une  fausse  réaction^  plus  nuisible  qu'utile  à  la  guérison. 
n  est  une  troisième  forme  de  réaction,  lente,  progressive,  insensible, 
caractérisée  par  la  disparition  graduelle  des  symptômes  cholériques  et 
le  retour  des  phénomènes  physiologiques  :  c'est  celle  que  j'ai  observée 
chez  les  cholériques  livrés  à  eux-mêmes,  ou  qui  n'ont  pas  été  soumis  à 
l'action  de  la  chaleur.  Rarement,  dans  ce  cas,  voit-on  survenir  une 
excitation  fébrile  secondaire. 

L*action  de  la  chaleur  sur  les  cholériques  est  variable  suivant  sa 
durée,  son  intensité*  Si  modérée  qu'elle  soit,  portée  intérieurement 
avec  les  boissons  ou  appliquée  extérieurement,  la  chaleur  augmente  le 
malaise,  l'anxiété  cholériques.  Il  est  peu  de  malades  qui  s'en  trouvent 
bien.  Mais  lorsqu'elle  est  exagérée  et  produite  par  le  repassage  avec 
des  fers,  l'entourage  du  malade  avec  des  bouteilles,  des  briques,  des 
sachets  chauds,  auxquels  on  joint  d'épaisses  couvertures,  des  oreillers, 
desédredons,  l'anxiété  devient  inexprimable,  la  dyspnée  est  extrême  ; 
le  malade  s'agite  vainement,  bridé  qu'il  est  par  ses  enveloppes,  pour 
sentir,  respirer  de  l'air  frais  ;  le  feu  épigastrique  s'accroît,  les  crampes 
s'exaspèrent  en  raison  directe  de  la  chaleur.  C'est  une  véritable  tor- 
ture, un  supplice  affreux.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  voit  s'établir  une 
fausse  réaction,  La  dilatation  des  liquides  et  des  solides  par  la  chaleur 
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amène  une  expansion  trompeuse^  qae  Ton  peut  prendre  pour  de  la  réac- 
tion. Mais  le  pouls  faiblit,  la  cyanose  augmente,  et  bientôt  les  applica- 
tions extérieures  deviennent  insuffisantes  pour  empêcher  le  retour  de 

Talgidité. 

II  se  passe  alors  un  phénomène  important,  sur  lequel  je  crois  deyoir 
insister.  La  dilatation  des  solides  et  des  liquides  par  le  calorique  pro- 
voque une  élimination  extraordinaire  de  sérosité;  la  peau  en  est  inoo- 
dée  :  c'est  le  morceau  de  bois  vert  jeté  au  feu  et  qui  perd  toute  son  eau 
par  l'action  de  la  chaleur.  Tous  les  malades  que  j'ai  vus  ainsi  traités 
ont  succombé  dans  un  espace  de  temps  très-court,  un  seul  excepté. 
C'était  en  1852;  c'était  bien  un  choléra  bleu,  algide,  mais  sporadique. 
Je  le  trouvai  en  proie  an  surchauffage,  dans  l'état  que  je  viens  de  dé- 
crire. Je  le  fis  transporter  dans  une  chambre  spacieuse,  sur  an  lit 
fraîchement  fait;  après  l'avoir  fait  essuyer  et  couvrir  de  linges  secs,  je 
le  laissai  s'agiter  dans  son  lit,  en  lui  prescrivant  des  boissons  glacées 
et  des  sinapismes.  Dès  ce  moment^  les  accidents  se  calmèrent^  et  la 
guérison  s'opéra  avec  facilité.  Nul  doute  que  la  mort  n'eût  été  la  ççn-^ 
séquence  du  traitement  commencé,  s'il  avait  été  continué. 

JLa  chaleur  exagérée,  c'est  un  fait  incontestable  et  contre  lequel  il 
faudrait  prémunir  les  populations,  est  fatale  aux  cholédoques. 

Dans  certaines  localité?,  la  suelte  marche  de  pair  avec  le  choléra.  Dans 
un  voyage  que  je  fis  à  Noyon,  en  1849,  je  me  trouvai  en  rapport 
avec  mon  ancien  condisciple  le  docteur  Golson.  Il  me  dit,  à  propos  4# 
ces  deux  affections,  que  la  suelte  se  changeait  facilement  en  choléra. 
Pe^  malades  de  la  campagne^  en  proie  à  la  première^  se  lèvent;,  inondés 
dç  sueur,  pour  donner  des  soins  à  leurs  bestiaux  ;  ils  sont  saisis  de 
froid,  la  sueur  s'arrête,  le  choléra  se  déclare.  l.e  choléra  est  une  suetU 
retournée  :  expression  non  moins  juste  qu'énergique, 

jBh  bien  !  la  suette  que  l'on  provoque  chez  les  cholériques  par  une 
chaleur  exagérée  est  un  choléra  retourné.  Dans  un  certain  nombre  fle 
çaS;,  et  des  plus  graves,  j'ai  vu,  depuis  quelque  temps,  cette  sueur  ex- 
cessive se  joindre  aux  autres  phénomènes  cholériques,  et  les  dominer  à 
tel  point,  qu'elle  amenait  en  peu  d'heures,  et  sans  être  provoquée,  l'a- 
trophie générale  des  malades.  Aussi,  quand  à  l'algidité  se  joint  une 
sueur  froide  et  visqueuse,  qui  donne,  au  toucher,  la  sensation  que  prp- 
cure  le  contact  des  animaux  à  sang  froid,  peut-on  considérer  le  choléra 
comme  mortel  ou  à  peu  près  ;  tandis  qu'un  pronostic  plus  favorable  est 
naturellement  déduit  de  l'absence  d'élimination  sudorale. 

Ma  répulsion  pour  la  chaleur  appliquée  aux  cholériques  n'est  pas 
fondée  exclusivement  sur  l'expérience  :  elle  Test  également  sur  une  in- 
duction rglipnnelle.  Le  cholérique  refroidi  se  trouve  dap?  c|<»  cpndi- 
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lioiif  «i^logaes  à  Pasphyxié  par  submersioa  ou  par  congélation.  L'ex- 
périence nous  apprend  que  ce  serait  donner  la  mort  à  ces  derniers  qii4 
iê  Içf  soumettre  brusquement  à  une  température  élevée.  C'est  par  une 
ll^UQd  transition  et  lentement  que  Ton  cherche  à  rétablir  la  chaleur. 
N'y  a-t-il  pas  un  égal  danger  à  chauffer  brusquement  les  cholérique^? 
D^m  ces  diverses  circonstances,  le  passage  immédiat  d'une  tempérallire 
^giiê  à  une  cjbdleur  élevée  n'a^t-elle  pas  sur  l'économie  la  même  ia«» 
|lo^€«  qi)i3  sur  les  tissus  congelés,  dans  les  climats  iroids  ?  C'est  en 
firiclipnnant  ce^  tissus  avec  de  la  glace  ou  de  la  neige  qu'on  les  rappelle 
î  I4  'fie,  La  chaleur  les  frappe  de  sphacèle.  Dans  la  caléfaction,  san$ 
ipansitHin^  d'un  cholérique,  ne  se  passe^t-ii  pas  quelque  chose  d'ana-f 
logue?  La  déperdition  de.  la  sérosité,  la  pénétration  des  globales  colo^ 
fés  du  sang  dans  des  vaisseaux  normalement  trop  petiu  poup  {^  ad- 
mettre, suffiraient  pour  justifier  cette  supposition. 

Il  y  a  4'ailleurs  une  raison  péremptoire  qui  doit  nous  engager  à 
éloigner  des  malades  une  chaleur  trop  vive  :  c'est  que  le  froid  choléri-n 
qne  n'est  qu'un  phénomène,  saillant,  il  est  vrai,  mais  effet  complexe 
de  la  perturbation  introduite  dans  l'innervation,  les  actes  respiratoires 
et  nutritifs.  S'adresser  à  ce  phénomène,  à  peu  près  exdusivementj 
comme  0'est  le  fait  de  la  médiieation  calorifique,  e'est  vouloir  étcindjf» 
n»  incendie  en  ^'adressant  à  la  fumée.  En  éliminant  la  ehaleur  dn  trai-r 
tement  des  cholériques,  nous  ne  sommes  pas  néanmoins  désarmés  con- 
tre le  froid.  Nous  avons  à  notre  disposition  des  moyens  d'aetioQ  qui 
s'adressent  plus  direeteraeni  aux  seurees  de  la  ehaleur  vitale. 

Avant  d'exposer  ces  moyens,  je  demande  au  leeteur  la  permission  d« 
dire  quelques  mots  sur  la  marche  naturelle  du  eholéra  non  traité*  Tout 
Ifl  monde  sait  que^  dans  les  campagnes^  bon  nombre  de  cholériques, 
privés  de  secours,  et  n'ayant,  pour  apaiser  leur  soif,  que  l'eau  de  leur 
^au,  ont  parfaitement  guéri.  Durant  l'épidémie  de  1849,  dans  moa 
service  de  l'hôpital  Beaujon,  j'ai  vu  des  malades,  que  je  croyais  voués 
à  une  mort  certaine,  refusant  tout  moyen  de  traitement  autre  que  des 
boissons  froides  et  glacées  et  la  liberté  de  s'agiter  dans  leur  lit,  guérir, 
fiependant,  malgré  mes  prévisions^  et  cela  par  la  cessation  graduelle 
des  symptômes  cholériques,  sans  perturbation  réactionnelle.  C'est  en 
suivant  ces  indications,  fournies  par  la  nature,  que  je  fis  alors  supprimer 
lu  chaleur,  intérieurement  et  extérieurement,  du  traitement  de  mes 
eholériques. 

ffe  pas  faire  de  mal  était  la  première  indication  de  la  thérapeuti- 
que. La  chaleur  me  paraissait  généralement  nuisible,  souvent  funeste  :  la 
nature  m'ouvrait  une  voie  nouvelle.  J'instituai  alors  le  traitement  sui- 
vant, qi^e  je  suis  encore  aujourd'hui^  sans  idée  préconçue,  et  prêt  à 
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saluer  toute  découverte  qui  augmenterait  la  puissance  de  la  médediie 
dans  le  traitement  de  cette  terrible  maladie. 

Le  cholérique  a  besoin  d'air,  d'agitation  et  de  mouvement  ;  il  troare 
du  soulagement  dans  la  respiration  d'un  air  frais,  dans  son  agitation 
instinctive. 

La  première  indication  m'a  paru  être  celle-ci  :  entourer  le  cholé-^ 
rique  d'un  air  frais  et  libre  ;  le  laisser  se  rouler,  se  débattre  dans  smmi 
lit.  Une  soif  dévorante,  une  chaleur  brûlante  à  l'estomac,  torturent  les 
malades.  Ils  demandent  de  l'eau  froide,  de  la  glace  ;  ils  l'absorbent 
avec  avidité,  souvent  même  avec  une  indicible  volupté.  Des  boissons 
froides  sont  à  peu  près  généralement  admises,  et  par  ceux-là  même  qui 
débutent  par  les  boissons  chaudes.  Elles  ont  donc  pour  elles  la  sanc- 
tion incontestée  de  l'expérience  de  tous.  Elles  ont  pour  avantage  de 
calmer  la  soif,  de  modérer  l'ardeur  épigastrique  et  les  vomissements.' 
Ce  n'est  peut-être  pas  une  pure  hypothèse  que  leur  attribuer  une  action 
sédative  sur  les  exlialations  gastro-intestinales. 

L'effet  secondaire  de  la  glace  est  tonique.  Un  certain  degré  de  réac- 
tion suit  généralement  son  ingestion.  Les  boissons  chaudes  ont  des  ef- 
fets opposés  :  elles  répugnent  aux  malades ,  augmentent  les  vomisse^ 
ments  et  la  chaleur^  épigastrique,  favorisent  la  déperdition  sndorale, 
qui  est  la  conséquence  de  la  dilatation  des  tissus  par  l'exagération  da 
calorique. 

La  seconde  indication  consistait  donc  à  calmer  la  soif,  à  modérer  la 
chaleur  centrale.  Les  boissons  froides  remplissent  ce  but.  Elles  soula* 
gent  les  malades,  et  aucun  mauvais  effet  ne  leur  a  été  attribué  jusqu'ici, 
La  nature  de  ces  boissons  peut  varier.  Des  malades  ne  veulent  que  dé 
l'eau.  On  peut  animer  ces  boissons  avec  des  spiritueux  ,  leur  associer 
de  l'eau  de  Seltz,  etc.  De  la  limonade  ou  de  l'eau  vineuse  m'ont  para 
parfaitement  convenir  aux  malades  :  c'est  la  boisson  que  j'emploie  de 
péfërence. 

Une.  troisième  indication  naît  de  la  dépression  cholérique.  Rele- 
ver la  chaleur  générale,  non  par  équilibration  de  température,  mais 
par  la  stimulation  des  sources  naturelles  de  la  chaleur  du  corps  :  telle 
est  l'indication.  Je  ne  connais  aucun  moyen  qui  remplisse  ce  but  mieux 
que  le  sinapisme  répété.  Voici  dans  quel  ordre  ^application  en  est  faite  : 
i^Surlabasedelapoitripeetlc  haut  du  vent^ji*»  peu  après,  surledos, 
et  largement  ;  3°  puis  sur  différents  points  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  en  procédant  du  centre  aux extoémités.' Cette  application 
successive  est  quelquefois  répétée  deux  fois  le  jour,  et  au  moins  plu- 
sieurs jours  de  suite  ;  mais,  dans  ce  cas,  comme  les  accidents  abdomi- 
naux sont  presque  toujours  calmés  dès  le  premier  ou  le  second  jour,  on 
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!•  hwM  44^  applicatioqs  partielles  sur  U^  fi\\rim\hi  dfip  4'ci)tr«if- 
nif  pa  certain  degr^  de  stimpIaÛQO^ 

L'efffft  du  «inapbme  est  toujours  lavorablc,  Il  calme  promptem^ot 
|#  doMlfur»  r^ppres^iou  çpigastrique,  les  douleurs  lombairei  çt  Jçs 
^ifDRfSf  Jl  tçulage  toujours,  et  je  ne  sache  pas  qu'on  puisse  l'aq^user 
4^11^11  c|lçt  puisible,  quand  son  emploi  a  été  sagement  dirigé,  Il  $fi* 
V§^i\  jputiU  d'ipsister  sur  son  mode  d'action.  Outre  le  soulagemeut  !(>-- 
(ial  qu'il  produre,  il  agit  comme  stimulant  généi*al,  par  Tintermédiaire 
du  système  uçrv9u|[;  il  provoque  raremeut  la  réaction  fé^rilu:  m«is  il 
êidt  la  nature  d^ni  son  travail  graduel  de  réparation. 

Une  potion  antispasmodique,  légèreir^^pt  opiacée^  est  ordinairepaç^t 
4ffiO(âée  4  pes  moyens,  suspendue  sitôt  que  le  malade  s'en  dégofiitç. 

Ëi)  f  é&updé  :  les  résultats  fupçsles  d'une  caléfaetion  exagérée,  le  $ou^ 
lagement  qu'apportent  en  général  les  sinapismes,  les  bons  effets  dçs 
boisions  Iroides,  sont  les  seuls  faits  thérapeutiq^e9  qu'il  soit  possible 
de  généraliser,  dans  le.  choléra  algide  confirmé» 

J4ais,  dira-t-on,  il  est  d'autres  moyens  qui  peuvent  réclamer  leur 
juite  port  dans  cette  thérapeutique  ;  les  vomitifs,  les  purgatifs,  Topiuin, 
f ^  d'autres  agents  énergiques  ouxqueU  on  doit  de  nombreuse^  guérj* 
IK^is.  Je  gnis  loin  de  repousser  les  vomitifs,  l'ipéca  surtout.  J'en  fais 
usage  quand  je  trouve  des  symptômes  d'^m6an*a$  gastrique.  Je  n'jiç- 
site  pa^  ^  rfcqurir  au  purgatif,  quand,  par  la  percussion  ,  je  conftate 
linç  aijcumulatiqn  de  matières  d^uç  l'inlestip.  J'avoue  epqore  qu'à  cçf- 
(9)Qç^  péfiodefi  d'une  épidémie  çholçrique  qn  voit  {es  évaluants  faire 
merveilles.  C'est  aussi  le  mpmept  de§  panaçéçd,  Mais  si  jpon  observa- 
tion est  vraie,  les  moyens  dont  je  viens  de  parler  ne  rempliiiscnt  que 
de|  indications  spéciales^ 

Rien  n'est  difficile  comme  l'expérience  en  t})érapeutique  ;  lç§  difli- 
Cnltéf  dçviennenf  parfois  insurmontable^,  quaud  il  s'agit  du  protée 
cholérique.  Tant  de  circonstances  doivent  çtre  prises  en  cQnsidératioui 
pour  éviter  l'illusion  d'apparents  suçcèç  !  Il  faudrait  tçnir  compte  dç  la 
Miorçhe  normale  de  la  maladie  non  traitée  ;  dç  19  mortalité  comparative  ; 
de9  périodes  de  l'épidémie  i  dç  la  condition  ies  malades  soumis  au  \VBir 
t^eqt  \  des  localité$|  çt  défi  çomtfinaisons  de  moyens  surtout,  Nous 
li'^VQns,  0n  général,  que  trop  de  tendance  à  faire  les  honneurs  dç 
guérisons,  peut-être  naturelles,  à  un  moyen  ou  un  agent  thçrapeutmi^ç 
lAtigniftapt,  ou  dopt  la  part  ^  été  plu^  ou  moins  nulle  dans  que  médi* 
cation  composée. 

Pç  topte$  les  panacées  préconisées  dans  les  épidémie^  qqi,  depuis 

vingt-cinq  ans,  qi^\  rayagé  l'Europe,  pa§  nne  §enlç  n'çst  restée,  Qvaud 

on  s'égare  s|  \^  p^ufsuite  d'un  spécifique,  on  oublie  que  le  choléra  con- 
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firme  est  une  affection  complexe,  et  qui  laisserait,  sa  cause  étant  éli- 
minée, des  désordres  organiques  constituant,  à  eux  seub,  des  états  mor- 
bides graves,  dont  la  réparation  ne  peut  être  que  la  conséquence  d'une 
série  d'actes  fonctionnels;  et  que  ce  travail  n^est  pas  l'affaire  d*nn  jour. 
Si,  dans  les  agents  préconisés  contre  le  choléra,  il  en  est  qui  poissent 
nous  prêter  un  utile  concours  dans  la  sollicitation  de  ces  actes^  oa  nous 
aider  à  remplir  une  indication  secondaire,  nous  l'accepterons  avec  em- 
pressement. Mais,  jusqu'ici,  il  n'en  est  aucun,  pas  même  l'opiom, 
malgré  les  incontestables  services  qu'il  rend  dans  les  cholérines  ,  on , 
comme  sédatif,  dans  le  choléra  confirmé  ;  aucun  dont  il  soit  possBile 
de  généraliser  l'application  avec  utilité. 

Déjà  justice  a  été  faite,  et  dans  |ce  journal  même,  à  propos  dn  sol* 
fate  de  strychnine,  de  la  hardiesse  et  des  dangers  de  certaines  expéri- 
mentations. 

n  y  a  toujoui*s  hardiesse  de  la  part  de  l'expérimentateur,  danger 
pour  le  sujet  expérimenté,  dans  Tingestion  'd'une  substance  iùxiqu» 
dont  l'absoi'ption  est  arrêtée  ou  ralentie  par  des  circonstances  excep- 
tionnelles ;  un  formidable  empoisonnement  est  toujours  à  craindre,  poor 
le  moment  où  l'absorption  rétablie  versera  dans  la  circulation  les  doses 
accumulées  de  cet  agent.  Ceci  n'est  pas  moins  vrai  pour  Topiam  que 
pour  toute  autre  substance. 

Règle  générale,  absolue  :  les  agents  toxiques  ne  doivent  être  admi- 
nistrés qu'à  des  doses  rigoureusement  thérapeutiques.  Cette  règle  n'est 
pas  applicable  à  une  dose  seulement,  mais  aussi  aux  doses  plus  ou  moins 
éloignées,  dont  l'accumulation  constituerait  un  foyer  d'intoxication. 

Je  conclus  :  i^  le  choléra  ne  peut,  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
guérir  que  par  l'intervention  d'une  série  d'actes  organiques.  Il  n'y  a, 
il  ne  peut  y  avoir  de  panacée  con^e  cette  maladie  confirmée. 

V  La  chaleur  est  généralement  pénible  aux  cholériques.  Si  elle  est 
continue ,  exagérée,  comme  celle  qui  est  conseillée  dans  les  instnictions 
populaires,  elle  est  constamment  funeste^ 

3®  Les  sinapismes  soulagent  constamment.  Leur  emploi,  convena* 
blement  dirigé,  est  une  des  bases  essentielles  du  traitement  du  choléra. 

4®  Les  boissons  firoides  sont^  avec  les  sinapismes,  le  moyen  le  pins 
généralement  accepté,  celui  qui  donne  lé  plus  de  calme  et  de  soulage- 
ment aux  malades. 

5®  Les  vomitifs,  les  purgatif,  l'opium,  remplissent  des  indications 
spéciales. 

6®  Il  serait  urgent  de  modifier  des  instructions  populaires  surannées, 

et  de  les  mettre  en  harmonie  avec  les  résultats  de  l'expérience. 

Lboeoux, 
Médeete  de  l'Hdtel-Diea. 
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Traité  clinique, et  pratique  des  maladies  des  vieillards ^  par  M.  Do- 
&and«Fardel,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex- 
interne lauréat  des  hôpitaux,  membre  honoraire  et  ancien  vice* 
président  de  la  Société  anatomique,  membre  titulaire  de  la  Société 
Je  médecine  et  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  membre 
correspondant  et  lauréat  de  l'Académie  impériale  de  médecine» 
médecin  inspecteur  des  sources  d'Hauterive,  à  Vichy,  etc.,  etc. 

Les  maladies,  chez  les  vieillards,  revêtent-elles  une  physionomie , 
afTectent-elles  une  marche,  appellent-elles  une  thérapeutique,  qui,  sont 
ce  triple  rapport,  les  distinguentjassez,  pour  que,  dans  l'intérêt  de  la 
pratique,  on  soit  autorisé  à  en  tracer  une  monographie  spéciale?  Telle 
est  la  question  qu'on  se  pose  tout  d'abord,  en  ouvrant  le  livre  de 
M.  Durand -Fardel.  H  semble  que  pendant  longtemps  on  ait  résolu 
cette  question  négativement  ;  car,  si  nous  ne  nous  trompons,  il  faot 
arriver  jusqu'à  nos  jours  pour  voir  ces  maladies  devenir  l'objet  de  tra<« 
vaux  spéciaux,  et  occuper,  dans  la  nosographie  générale,  une  place 
autre  que  celle  qu'on  réserve  à  de  simples  scolies.  Pour  nous,  qui  avons 
déjà  assez  vieilli  dans  la  pratique  pour  en  avoir  mesuré  les  difBcultéSy 
et  avoir  plus  d^une  fois  à  déplorer  les  lacunes  qui  y  correspondent 
dans  la  science,  nous  n'hésitons  pas  à  féliciter  hautement  M.  Farde  1 
d'avoir  dirigé  son  attention  sur  la  pathologie  sénile.  Sans  doute,  soit 
dans  les  traités  généraux  de  pathologie,  soit  dans  les  nombreuses  mo- 
nographies que  nous  possédons,  les  auteurs  ne  manquent  guère  de 
mettre  en  lumière  les  modiQcations  variées  que  les  divers  âges  de  la 
vie  impriment  aux  affections  morbides,  aussi  bien  que  les  différences 
corrélatives  qui  en  résultent  pour  le  traitement  qui  leur  est  applicable  ; 
mais  toutes  ces  considérations  se  réduisent  à  de  simples  scolieis,  comme 
je  le  disais  tout  à  l'heure,  qui  ne  frappent  guère  que  l'homme  qui  sait 
déjà,  mais  qui  sont  complètement  impuissantes  à  diriger  sûrement  la  con- 
duite du  médecin  dont  l'expérience  n'est  pas  encore  faite.  Envisagée  à 
ce  point  de  vue  général^  la  tentative  de  M.  Durand-Fardel  est  donc 
fort  légitime  ;  elle  répond  à  un  besoin  réel  de  la  pratique  mé- 
dicale. 

Maintenant  cette  tentative^  justifiée  par  le  but  même  qu'elle  se  pro- 
pose, n'aura- 1 -elle  d'autre  résultat  que  de  faire  sentir  plus  vivement 
une  lacune  de  la  science,  et  d'appeler  l'attention  des  travailleurs  sur 
ce  point ,  ou  bien  le  livre  de  M.  le  docteur  Fardel  est*il  destiné  à 
combler  cette  lacune?  C'est  là  ce  que  nous  allons  examiner. 
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Mais  il  fallait  limiter  an  point  de  yiie*th<oriqae  trop  absolu,  et  ooos 

l'ayons  {ait.  é 

Après  avoir  largement  étudié  les  maladies  de  l'encéphale  ches  'les 
Tieiliards,  et  en  avoir  surtout  tracé  un  tableau  symptomatologi<|iie 
parfaitement  exact,  l'auteur  passe  à  l'étude  des  maladies  de  TapparcQ 
respiratoire.  Ici,  nous  n'avons  que  des  éloges  à  lui  donner,  pour  la 
manière  large  et  complète  dont  il  a  traité  ce  sujet  intéressant.  La  dié- 
rapeutique  de  jces  maladies  y  est  surtout  traitée  avec  une  très-remar- 
quable supériorité.  Dans  le  traitement  du  catarrhe,  examiné  sous  ses 
diverses  formes,  M.  Fardel  s'attache  principalement  à  mettre  en  pleine 
lumière  l'importance  des  vomitifs,  surtout  de  l'ipécacuanha»  Ce  moyen 
est,  en  effet,  à  celte  période  de  la  vie,  comme,  du  reste,  dans  l'en* 
fance,  la  ressource  la  plus  puissante  que  possède  la  thérapeutique  pour 
combattre  les  accidents  graves  qui,  si  souvent,  viennent  traverser 
l'évolution  d'une  affection  catarrhale.  C'est  que,  dans  les  deux  cas» 
les  mucosités  qui  se  forment  dans  les  bronches,  sous  Tinfluence  du  tra* 
vail  morbide,  s'y  accumulent  souvent,  et  deviennent  véritablement  la 
source  des  accidents  les  plus  dangereux.  Et  nul  agent  autre  qu'on 
vomitif  n'est  capable,  dans  cette  circonstance,  de  mettre  fin  à  des  ac- 
cidents qui  peuvent  mettre  incessamment  la  vie  en  péril.  Noos  le 
répétons,  la  méthode  évacuante  a  ici  une  très-grande  importance,  et 
c'est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Durand-Fardel  en  a  fait  ressor- 
tir l'extrême  utilité. 

L'asthme,  la  pneumonie,  ne  sont  pas  traités  avec  moins, de  soîii. 
Relativement  à  cette  dernière,  l'auteur  fait  une  remarque  fort  juste, 
que  nous  croyons  devoir  reproduire  ici  :  «  Si  l'on  peut  voir  assez  fré- 
quemment chez  des  adultes,  dit-il,  des  pneumonies  moins  graves  se 
guérir  spontanément,  ou  à  la  suite  d'une  médication  purement  expec- 
tante,  à  ce  point  que  cette  dernière  a  pu  être  essayée  impunément,  et 
même,  si  nous  ne  nous  trompons,  érigée  en  principe  (1),  il  n'en  sau- 
rait être  de  même  à  un  âge  où  l'épuisement  des  forces  vitales,  et  la 
faiblesse  des  réactions,  ne  permettent  plus  de  compter  sur  les  ressources 
de  la  nature.  Et  ce  n'est  pas  tout,  d'ailleurs  :  l'organisme,  abandonné  à 
loi-même,  pût-il  encore  suffire  à  lutter  contre  la  maladie,  s'épuise  dan^ 
ses  efforts,  et  l'on  a  vu  plus  d'une  fois  les  vieillards  succoinber,  leor 
pneumonie  guérie,  à  un  véritable  épuisement,  sans  lésion  apparente, 

(l)  M.  Fardel  eût  pu  se  dispenser  de  donner  cette  forme  dubitative  à 
l'expression  delà  pensée  qu'il  veut  exprimer  ici;  il  lui  eût  suffi  pour  cela 
de  se  rappeler  qu'on  a  osé  traiter  la  pneumonie  par  rhomœopathie  pore. 
Or,  qu'est-ce  cela,  sinon  de  rexpeciation,  que  nous  appellerons  ici,  s'il  le 
veut  bien,  fwn^mU  homœopathique  ? 
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et  sans  qa'il  ait  été  possible  de  rendre  à  réconomie  le  ressort  qu'elle 
semblait  avoir  perdu  (p.  542).  »  Nous  le  répétons,  cette  remarque  est 
fort  juste,  et  témoigne  hautement  en  faveur  de  la  sagacité  de  celui  qui 
l'a  faite.  Du  reste,  le  traitement  de  cette  maladie  dans  la  vieillesse  ne 
diffère  pas  de  ce  qu'il  est  d*ordinaire  dans  Tâge  adnlte.  Seulement^  les 
saignées,  qui  y  sont  certainement  utiles,  doivent  y  être  mesurées,  pré- 
cisément en  vue  de  la  faiblesse  inévitable  qui  suit  une  maladie  si  grave 
à  cette  période  de  la  vie,  faiblesse  qui  peut  exiger]  et  qui  exige  sou- 
vent une  médication  tonique,  sans  laquelle  elle  conduit  infailliblement 
à  la  mort. 

L'intérêt  même  du  livre  dont  je  rends  compte  en  ce  moment  m'a 
fait  oublierque  je  ne  saurais  dépasser  ici  certaines  limites  ;  je  m'arrête 
donc  et  à  regret,  et  vais  me  borner  à  indiquer  les  autres  sujets  que 
M.  Fardel  a  traités  dans  son  livre,  avec  un  talent  non  moins  remar- 
quable. La  troisième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  aux  maladies  de 
l'appareil  circulatoire  ;  la  quatrième  partie,  aux  maladies  de  Tabdo*- 
men,  parmi  lesquelles  il  a  renfermé  les  affections  propres  de  l'appareil 
urinaire.  Ce  qui  a  trait  à  ces  dernières  est  un  emprunt  que  l'auteur  a 
fait  à  un  spécialiste  bien  connu,  M.  Philips.  En  face  de  ce  nom  et  dé 
l'opportunité  d'une  telle  monographie,  dans  un  livre  consacré  à  l'his- 
toire médicale  des  maladies  des  vieillards,  nul  ne  sera  tenté  de  faire 
un  reproche  à  notre  savant  confrère  de  n'avoir  pas,  en  cela,  obéi  aux 
exigences  d'une  méthode  didactique  rigoureuse.  La  meilleure  méthode 
est  celle  qui  apprend  le  mieux,  et  qui  enseigne  le  plus  de  choses» 
Enfin,  un  court  appendice  contient  l'histoire  de  la  goutte  et  des  mala- 
dies de  la  peau,  telles  qu'elles  se  rencontrent  le  plus  ordinairement 
dans  la  vieillesse. 

Tel  est  l'ensemble  et  tel  est  l'esprit  de  l'ouvrage  important  dont 
la  plume  féconde  de  M.  le  docteur  Durand*Fardel  vient  de  doter  la 
science  médicale.  Si  nous  y  avons  signalé  quelques  taches,  nous  nous 
sommes  surtout  efforcé  de  mettre  en  lumière  tout  ce  qu'il  offre  d'inté- 
ressant, d'éminemment  utile  au  point  de  vue  de  la  pratique.  Puisse 
cette  appréciation  servir  la  fortune  d'un  livre  d'une  valeur  réelle  !  Si 
nous  atteignions  ce  but,  nous  nous  en  féliciterions,  moins  encore  dans 
l'intérêt  de  l'auteur  que  dans  l'intérêt  de  nos  lecteurs  eux-mêmes. 
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ABSEHIATE  DE  FER.  Son  emptoi 
4ans  lé  traitement  des  dartres  furfu- 
racéeset  sguammeuses.  Parmi  les  ma- 
UlÔlei  de  la  peau  sur  lesquelles  la 
tb^apeutique  a  k)  moius  de  prise, 
se  placeul  les  dartres  furfuracees  et 
iquammeuses,  qu*on  désigne  le  plus 
souvent  par  les  noms  de  ^lyriasis, 

ÎtoriasiSf  lepra  vuîgaris^  ichthyose^ 
trt/rê  UchénMe,  dartre  squam-: 
meuse  centrifuge^  etc.  L'ineflicacité 
constante,  contre  ces  affections,  des 
moyens  que  la  thérapeutique  ordi- 
naire dirige  avec  succès  contre  la 
plupart  des  autres  dérhiatoses,  a  dc- 
llli^  longtemps  appelé  Falteution 
sur  les  moditiciiteur.s  les  plus  éner- 
giques deTéconomie.  C/estàce  titre 
^^e  l'arsenic,  ou  plutôt  quelques- 
uns  de  ses  composes^  ont  du  leur  in- 
troduction dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique.  Des  succès  nombreux 
et  inespérés  ont  paru  d*abord  sanc- 
lioDiier  leur  emploi;  mais  liientôl 
des  accidents  graves  et  multipliés 
Vinrent  inspirer  aux  médecins  des 
craintes  justement  fondées,  qui  fi- 
rent reculer  beaucoup  d'entre  eux 
devant  radminisiraiion  de  ces  agents 
trop  énergiques. 

"  Témoin  de  ces  accidents  pendant 
son  internai  à  Phôpital  Saint-Louis, 
^,  DMchosne-Duparcapenséqiie  les 
inconvénients  signalés  tenaient  sur- 
tout à  la  forme  sous  laquelle  i 'arse- 
nic élait  employé;  et  s'est  livré  à 
des  expériences  nombreuses  pour 
trouver  une  combinaison  qui,  tout 
en  jouissant  de  Taclivité  favorable 
ié  l^irsenîc,  né  produisit  pas  les  ac- 
qifleot^  reprochés  aux  autres  prépa- 
rations arsenicales.  Le  résultat  de 
cos  expériences  a  été  pour  lui  la 
CQuyjctioq  que  l'art  possède  dans 
ràrsenîate  de  fer  un  agent  précieux, 
dont  reflicacité  ne  le  cède  en  rien 
à  celle  des  autres  composés  arseni- 
caux, et  qui  a  sur  ces  derniers  l'im- 
iiiense  avantage  d'une  compiàlo  In- 
nocuité. 

Fort  peu  usité  en  médecine,  l'ar- 
séniatede  fera  été  préconisé  contre 
les  altératious  carcinomateuses  et  les 
ulcères  de  mauvaise  nature;  Biett 
en  a  proposé  l'emploi,  mais  il  y  re- 
courait rarement.  Cependant  c'est 
un  antidarireux  puissant  qui,  sans 
inconvénient,  peut  être  administré, 
en  commençant  par  2,  3  ou  i  milli- 
grammes, et  portée  d'une  manière 


progressive,  jusqu*à  15  ou  SOcentlgr. 
par  jour,  (.'action  ^e  l'^rséniate  fl^ 
fer  sur  l'économie  est  celle  de§  to- 
niques excitants. 

Sous  r influence  (le  cfp^es  tfÇ|p  v^z 
pidcment  élevée^,  ou  par  suite dVno 
impressionnabilité  organique  eic«îh 
lionnelle,  quelques  ma|a(tc^  ^Qi^t  aC- 
feclés  d'une  toux  lafyngo-Droncliî- 
que,  avec  sentiment  de  constriotioi 
à  la  gorge.  Ces  phénomènes  indir 
queni  la  nécessité  de  snspendifé  lo 
médicament  pour  le  reprf^iidre, 
après  quelques  jours,  à  des  doses 
pins  modérées. 

Toutefois,  il  existe  upe  périoc|(|^ 
qu*on  pourrait  appeler  de  satura- 
fto»,  dans  laquelle  peuvent  seniam- 
lester  quelques  accideuts  ^e  (^atur^ 
Inflammatoire  et  (]ui  siègent  princi- 
palement à  la  peau.  La  suppression 
de  l'arsenic  et  l'emploi  de  quelqu^ 
antiphlogistiques  en  ont  bientôffait 
justice. 

A  quelle  dose  peut-on^^ans  Incon- 
vénient, prescrire  l'arséQiate  dé  féi4 
Quelle  est  la  durée  d'un  traifL^mefit 
arsenical  complet?  La  réponse  à  ces 
deux  questions  se  trouve  dans  lel 

f)ropo:^i  tiens  suivantes,  qui  lermipent 
e  Mémoire  soumis  par  M.  Ducbesnië' 
Duparc  au  jugement  de  rÂcadémie. 

10  L'arséniate  de  fer  possède,  ^ 
rinstaV  des  autres  préparations  ar- 
senicales, dMncontestablesprppnétél 
curatives  applicables  au  traitement 
et  à  la  guérison  des  affections  f)ar« 
furacées  et  squamn^'eusesdela  ^^» 

2°  Celte  substance  présente, 'en 
outre,  le  précieux  avantage  dé  pou- 
voir être  administrée  à  doses  ^ufflr 
santés,  sans  provoquer  aucun' des 
accidents  justement  reprochés  aux 
liqueur  de  Pearson  ^  teinture  de 
Fowler,  pilules  asiatiques,  etc. 

30  L'arséniate  de  fer,  donné  ^eul 
ou  combiné  avec  d'autres  substan- 
ces, doit  toujours  être  administré  à 
doses  graduées,  en  dé|)uta'nt  par  J, 
3  ou  4  minigrammes,  selon  Tâgè, 
la  constitution,  et  surtout  l'état  dés 
voies  digestives. 

40  Des  faits  nombreux,  et  rigou- 
reusement observés^  autorisent  à 
conclure  qu'une  dose  quotidienne 
^0  20  centigram.  d'arséniatedofer, 
répétée  sans  interruption  pendant 
le  temps  nécessaire,  suffit,  (cnez  Ta- 
dulte,  à  la  guérison  d'une  dartre  fur- 
furacée  ou  squammeuse,  quelle  que 


i*ît  KD  éUndue  ou  Mn  anciennetâ. 
t'  La  durée  (lu  iraitemeDl  anli- 
herpétique  par  l'arsi>niaie  de  ter 
n'a  rien  d'absolu,  et  varie  ca  nii- 
toa  de  Tige,  de  la  coiiïiiiuiiim,  du 
l'tlendue  eL  de  la  pravllè  du  mal; 

S  lus  encore,  peui-èire  ,  du  degr« 
e  lolârance  que  préunient  les  or- 
ganes dlgesiir:t  |iour  ce  médlcameDi. 
S*  Ma  Irailcmeat  [>ar  l'arsénlaia 
de  fer  n'siclul  rcmiilni  d'aucun  -des 
topiques  ruiuimus  uiiles  contre  les 
4artres,ei  trouve  un  adjuvant  pré- 
cieux dans  rusaiteuilcrae  elinlcrne 
do  ce  naines  eaux  minéraks  sulfu- 
Muse»  tbermak-s,  (Complf-rnidu  d* 
VÀcatUmie  ihs  icimea,  j  jillet.) 

cahobh  du  sein  [Guirisan  d'un) 
•par  lu  appWcûfionj  loraltide  vapeurs 
d'iodé.  Il  est  tics  faits  que  l'on  ne 
saurait  enregistrer  sans  erre  pris  de 
iouie  à  leur  lecture,  i>arce  que  les 
lésuliala  obleuus  bomI  évidemment, 
en  disproponion  avec  la  puisi^ance 
de  l'agenl  Ihérapeutique  eniplojé. 
Gs  n'est  pas  la  première  Tuls  qiie 
llnde  »  été  miseb  usaae  contre  Ifl 
cancer,  eiatec  des  Kuccesqitl  avaient 
donné  les  plus  grandes  ci^pérances: 
matbeureusemeni,  lus  expériences 
ultérieures  sont  venues  montrer  nue 
loirs  ces  grands  succès  reposaient 
sur  des  elrenrs  de  diacnosiic.  Le 
mode  particulier  d'à |iptica lion  dQ 
l'Iode,  qui  rappelle  celui  proposé  par 
H-  Hannon,  amsiquctepeuo'incoD- 
Ténienls  qu'il  y  a  à  cban({ur  celle 
médication  dans  les  cas  douteux,' 
DHia  ennageiit  cependant  a  parler 
4u  fait  lie  H.  Bicbmann. 

Vue  femme  de  quarauie-sepi  ans, 
Uen  ponanle.etdonparanillie  n'ot- 
fraitaoconanlécédenl  de  cancer, re- 
cul,11;  a  un  anetdeinliiin  iietitcoup 
nrleseln:  une  ijrosleiir  uurt-,  cor- 
roslve.  mobile,  se  Turina  h  céniveau. 
Ses  règles  ayant  ilîsparu,  il  v  adix- 
lepl  mole,  la  tumeur  devint  doiilèu' 
rease.  Inégale  ;  en  mémo  iem[is  , 
plusieurs  autres  petites  grosseurs, 
mies  entre  elles  par  des  cordes  In- 
durées, ne  Tormèi'ent  autour  de  la 
première;  bienidt  elles  s'unirent 
loniescnsemble.et  h  tumeur  unique 
qui  résulta  de  leur  fusion  s'accrut 
en  a'étendant  vers  le  creux  de  l'es- 
wlle.  Dans  les  trois  dernières  se- 
Diaines,  dcsdouleurs  lancin'auies  s'y 
étaient  montrées;  ci's  douleurs  ne 
redoul)lalent  pas  i  ta  pression.  La 
peau  étâli  adhérente  i  la  tumeur,  et 
les  (oiticulej  sébacés  distendus  par 
une  matière  noirâtre. 


Quoique  la  lumeurs'accrèi  dejour 
enjo  r  la  malade  ref  sa  de  se  fou' 
I  ifp  a  1  extirpai  un  Cesi  pour 
q  0    H    E  chn  jnn  ur  scn    i   sans 

ï  0  pt  renauc  n  fj^on  I  jppli 
cal  on  d  I D  sache  e  i  le  pie  n  de 
oujie  et  renfermant  a  i  rie  1  ode 
Un  empllirea^lu  a  ff  laipli 
que  par  dessi  s  le  s  cl  et  1 1  de  fut 
renouvelé  tous  les  m  n?  jo  rs  An 
bout  d  u  1  mois  I  J  j  a  i  le 
éultgranlemeitan  o  l  anréa 
dix  «.pteen  aines  euco  c  1  q  rthi 
avait  enil  r  m  1 1  I  par  Ullat 
mememed  C  Zeit  g  et  rai  hebSi 
mad  dem^    juilkt 

Cai^OHATE  DE   POTAStiB  (7m 

E  loi  du)  dans  le  una  sneur/cU 
I  re  aigu  L  cl  lo  at  e  potassq 
eal  n  ned  ca  nt  i  a  |È  à  i  ell  Ç 
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__.  --y.—  er  point  linnoQuild 
du  niLdiLa  neoi  les  faits  au  itoi^ 
bre  de  c  nq  consignes  par  ïf  Soç 
quet  da  I  so  irava  I.  ne  la  ^5en( 
pa  de  lou)c  ^Cï  malades  ont  pu 
pr  nlre  des  )oses  c  ossantu^  )|4 
cl  oraiL  tlo  pousse  sans  ai  ci  n  jn- 
con  (.n  nt  ei  mêniL  sans  le  n  mn 
dre  trouille  des  organes  digesilfs- 
Conslaiiimenl,  dit  H.  Socquet, apréq 
deux  ou  trois  Joiira  de  sou  e<>fM, 
le  pools  a  perau  de  son  ampleur. 
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de  sa  dareté  et  de  sa  fréquence. 
Après  quelques  jours,  il  a  toujours 
été  plus  ou  moins  petil,  facilement 
dépressible  et  moins  accéléré.  De 
tels  changements,  ajoute  ce  méde- 
ciB.  démonlient,  sans  conteste,  que 
le  cldorale  de  potasse  est  un  agent 
déprimant  du  système  circulatoire 
ffénéral,  c*est>à-dire  qu'il  agit  dans 
M  même  sens  qu'une  saignée.  Ceci 
nous  amène,  par  conséquent,  à  par- 
ler des  expériences  sur  lesquelles 
M.  Socquet  a  basé  ses  conclusions. 

Cest  le  rhumatisme  articulaire 
^igu  que  M.  Socquet  a  choisi  pour 
expérimenter  Taction  altérante  du 
cblorate  de  poiasse,  et  ce  choix  était 
certainement  d'autant  meilleur , 
qu*un  autre  sel  de  potasse,  le  ni- 
trate, possède^  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  une  efficacité  in* 
eontestable.  Mais,  pour  arriver  à  dé- 
montrer l'action  altérante  du  chlo- 
rate dans  cette  maladie,  il  fallait 
montrer  une  action  évidente  et  mar- 
quée sur  le  système  circulatoire  ;  il 
fallait  surtout  ne  pas  employer  si- 
multanément^ comme  Ta  fait  M.  Soc- 
quet, d'autresantiphlogistiques  puis- 
sants et  des  révulsifs  loco  dolenti. 
Ainsi  •  des  cinq  observations  de 
M.  Socquet,  trois  seulement  sont 
relatives  au  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et^dans  Tune,  des  vésicatoires 
volants  ont  été  appliqués  à  deux  re- 
prises différentes  sur  'les  articula- 
tions malades,  et  on  a  fait  une  sai- 
gnée de  250  grammes  ;  dans  une  au- 
tre, le  malade  a  été  traité  par  le 
cblorate  et  par  deux  saignées  de 
150  grammes  chaque  ;  dans  la  troi- 
sième, deux  vésicatoires  ont  été  pla- 
cés sur  les  articulations.  Or^  dans  le 
premier  cas,  le  rhumatisme,  qui  da- 
tait de  cinq  jours,  a  guéri  au  qua- 
torzième jour  du  traitement  ou  au 
dix-neuvième  de  la  maladie;  dans 
le  deuxième,  la  maladie,  dont  le  dé- 
but remontait  h  cinq  mois,  a  été 
guérie  en  douze  jours;  dans  le 
troisième,  il  y  avait  quinze  jours  de 
maladie,  et  Taffection  s'est  prolongée 
au  moins  autant. 

Ce  sont  donc  là  des  résultats  peu 
fevorahles,  surtout  quand  on  les 
compare  à  ceux  produits  par  le  ni- 
trate de  potasse,  par  le  sulfate  de 
quinine  et  même  par  la  formule  des 
saignées  coup  snrcoup^  que  l'auteur 
semble  ne  pas  bien  connaître.  Nous 
Irons  plus  loin  :  dans  le  seul  cas  un 
peu  aigu  rapporté  par  M.  Socquet, 
i*obs.  I,  rien  ne  montre  bleu  évi-> 
demmeut  une  action  anilphl^isti- 


que  exercée  par  le  chlorate.  Le  3  iM- 
vier,  on  prescrit  5  grammes  decnlo-. 
rate  dans  un  litre  de  limonade;  pas 
de  changement.  Le  i,  on  porte  la 
dose  à  8  grammes.  Le  5,  le  pouls  a 
perdu  un  peu  de  son  ampleur  et  de 
sa  force  (il  n*est  rien  dit  de  sa  fré- 
quence), les  douleurs  sont  un  pea 
moins  vives;  cependant,  M-.^^octiiiet 
applique  des  vésicatoir^  volants  sur 
le  genou.  Le  7,  les  civéses  sont  dans 
le  même  état:  la  dose  de  chlorate 
est  portée  à  12  grammes.  Le  8,  le 
pouls  conservant  toujours  de  la  roi* 
deur^  et  la  douleur  restant  au  même 
point,  M.  Socquet  prescrit  une  sai- 

Î;née  de  250  grammes.  Le  9,  le  soa- 
agement  n'est  pas  encore  bien  sen- 
sible^ on  donne  1 5  grammes  de  chlo- 
rate. Amélioration  à  partir  du  tA. 
Néanmoins,  un  vésicatoire  est  en* 
core  appliqué  le  15,  à  cause  d^nna 
légère  recrudescence.  Quant  aux 
deux  autres  faits,  ils  ne  sont  pas  plus 
probants  :  l'un  est  un  cas  de  rhu- 
matisme de  la  hanche  et  de  l'épaule^ 
guéri  en  8  jours  par  le  chlorate  de 
potasse  et  par  trois  vésicatoires  vo- 
lants; l'autre  est  un  erythema  nodo» 
sum,  accompagné  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  datant  de  trois  se- 
maines et  guéri  en  quatorze  jours, 
c'est-à-dire  en  cinq  semaines.  Un 
seul  fait  reste  donc  acquis  à  la 
science  par  les  expériences  de 
M.  Socquet,  c'est  la  facilité  avec  la- 
quelle réconomie  supporte  le  chlo- 
rate de  potasse  à  doses  assez  éle- 
vées; mais  il  faut  encore  de  nou- 
veaux faits  pour  qu'on  puisse  admet- 
tre son  action  antiphlogistique  on 
altérante,  et,  en  particulier,  son  uti- 
lité dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  {Gaz,  méd.  de  Lyon^  juillet.) 

•  DIABRBÊE  {Bons  effets  de  laconw 
de  cerf  calcinée  contre  la).  Autrefois 
d'un  emploi  fréquent  contre  les  flux 
de  ventre,  la  corne  de  cerf  calcinée 
est  aujourd'hui  presque  complète- 
ment tombée  en  désuétude.  Cette 
substance^  qui  ne  produit  jamais 
d'accidents ,  offre  cependant  sur  la 
totalité  des  anlidiarrhéiques  connus» 
au  dire  de  M.  le  docteur  de  Larue» 
médecin  de  l'hospice  des  Vieillards, 
à  Bergerac,  et  en  particulier  sur  le 
scus-pbosphaie  de  chaux,  une  supé-, 
riorilé  manifeste ,  incontestable. 
Toutes  les  diarrhées,  à  peu  d'excep- 
tions prés,  quelquefois  même  sans 
auxiliaires  d'aucune  espèce,  sont  sû-- 
rement  guéries,  suspendues  ou  cal- 
mées par  cet  agent  médicamenteux, 
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sortoat  si  Télément  inflammatoire 
qui,  dans  la  majorité  des  cas,  les 
complîqne  ou  les  occasionne,  n*exisie 
pas  à  IVtat  d*acuité;  seulement  il 
faut  qn*elle  soit  bien  pulvérisée,  et 

rscrite  à  doses  très-rapprocbées. 
de  Larue  Tadministre  en  potion, 
en  pilules,  ou  enveloppée  de  matiè- 
res alimentaires  appropriées.  For« 
mulée  comme  ci-après^  la  potion 
est  prise  le  plus  souvent  d'heure  en 
heure  par  cuillerée  à  bouche  ou  à 
café,  en  ayant  bien  soin  d^agiter  for- 
tement le  flacon. 

Pe.  Ean  de  gomme  adrsgante.    120  gr* 
Corne  de  cerf  calcinée  en 

poudre 10  ou  20  gr. 

Eau  de  fleurs  d'oranger.. ..      2  gr. 
Sirop  de  coings » . . .    30  gr. 

Chaque  pilule  contient  habituel* 
lément  0,25  de  corne  de  cerf  caici-* 
Dée.  Les  malades  en  prennent  au 
moins  30  dans  les  vingt-quatre  beur- 
res, toujours  plusieurs.  4  ou  5  de 
suite.  Quand  la  diète  n^est  pas  né- 
cessaire, le  remède  peut  èire  donné 
alors  au  commencement  du  repas, 
emprisonné  dans  de  la  purée  de  fè- 
ves, dans  du  vermicelle,  etc.^  à  la 
dose  chaque  fois  de  5  ou  6  grammes, 
divisés  en  cinq  ou  six  prises  successi  - 
Tes.  L*emploi  de  ce  médicament  peut 
être  continué  des  jours,  des  semai- 
nes et  des  mois.  [Revue  de  thérap, 
m^.-cM'r.,  juillet.) 

FISTULE  SALIVAIRE  se  déchar^ 
géant  par  le  nez.  Nous  croyons  de-> 
voir  donner  place  à  ce  fait,  quoique 
le  traitement  qui  a  été  employé 
n*sit  pas  été  encore  couronné  de 
succès;  et  bien  que  ce  soit  une  pe- 
tite infirmité,  dont  il  est  facile  au 
malade  d'éviter  les  inconvénients 
en  observant  de  tenir  la  tète  bien 
droite  ou  un  peu  renversée  en  ar- 
rière au  moment  où  il  prend  ses 
repas,  c*est  là  un  fait  si  rare,  que  nos 
lecteurs  ne  seront  peut-être  pas  f&- 
diés  de  le  connaître.  L*bomme  qui 
fiiit  le  sujet  de  cette  observation 
avait  été  traité  par  M.  Malgaigne 
poor  un  abcès  fistuleux  situé  à  la 
partie  inférieure  de  la  joue  gauche. 
Après  une  opération,  sur  laquelle 
les  détails  manquent,  il  fut  guéri 
pendant  plusieurs  mois;  mais,  dans 
le  courant  d*avril  1854,  la  flsiulese 
reproduisit  h  la  même  place,  et  c*est 
alors  que  le  malade  vint  consulter 
M.  Denonvilliers.  Dans  Thypothèse 
d*un  abcès  symptomatique,  d*une 
affection  de  Tos  maxillaire  supé- 
rieur, abcès  devenu   fistnleux   et 


compliqué  de  l'ouverture  du  con« 
duit  de  Sténon  dans  son  trajet, 
M.  Denonvilliers  mit  à  découvert^ 
au  moyen  d'une  incision  verticale, 
les  os  malades,  les  réséqua  avec  une 
forte  serpette,  enleva  également  tout 
le  trajet  iistuleux,  et  réunit  ensuite 
les  parties  molles  à  l'aide  de  la  su- 
ture entortillée.  Il  espérait  attaquer 
ainsi  le  mal  dans  sa  source,  suppri- 
mer le  trajet  iistuleux  et  fermer  le 
sinus  maxillaire,  en  On  rejeter  le 
conduit  de  Sténon  vers  l'intérieur  de 
la  bouche,  c*est-à-dire  restituer  à 
la  salive  son  cours  naturel.  L'esr 
poir  de  Topérateur  ne  fut  qu*eii 
partie  réalisé  ;  car,  si  la  fistule  ex- 
térieure fut  guérie,  le  sinus  maxil- 
laire resta  ouvert  au  fond  du  sinus 
gengivo-labial,  et  le  conduit  de  Sté- 
non fut  dirigé  du  côté  de  ce  sinus, 
de  telle  sorte  que  la  salive,  après 
ravoir  traversé,  vint  retomber  dans 
la  fosse  nasale,  du  côté  correspon- 
dant. La  quantité  de  liquide  qui 
s'écoule  ainsi  à  chaque  repas  est 
d^environ  30   grammes;  il  tombe 

§outte  à  goutte,  assez  rapidement^et 
^autant  pins  facilement  que  la  lête 
est  plus  inclinée  en  a  vaut  ou  plus 
penchée  vers  le  côté  droit.  Lors- 
qu'elle est  rejetée  en  arrière,  le  lî- 
quidécesse  découler  par  la  narine,  et 
le  malade  sent  le  fond  de  la  gorge 
mouillé,  M,  Denonvilliers  ayant  in- 
troduit une  canule  déliée  par  Torî- 
flce  buccal  du  sinus,  la  salive  s'est 
écoulée  par  cette  voie  et  a  cessé  de 
tomber  par  la  narine.  Depuis  quel- 
ques semaines,  on  remaniue  que  la 
quantité  de  salive  diminue  notable- 
ment, ce  qui  permet  d'espérer  que 
cet  écarlement  anormal  pourra  ces- 
ser entièrement.  (Gazette  hehdoma-^ 
daire  de  méd.^  juillet.) 

HTDROGÈLE  (  Cure  radicale  de  T) 
par  Vinjection  de  chloroforme.  Il 
semble  que  cette  question  du  traite- 
ment radical  de  l'hydrocèle  ,  que 
Ton  croyait  définitivement  jugée  en 
faveur  des  injections  iodées,  est  eu* 
core  grosse  de  diflicullés  et  de  con- 
troverses, sinon  d'améliorations  bien 
importantes  et  bien  utiles.  Nous  fai- 
sions connaître,  dans  un  de  nos  der- 
niers numéros,  les  effets  avantageux 
que  M.  Richard  dit  avoir  obtenus  des 
injections  alcooliques;  c'est  aujour- 
d'hui le  tour  du  chloroforme.  Nous 
lisons  ,  dans  un  Journal  belge^  que 
M.  le  professeur  Langenbeck,  de 
Berlin,  mécontent  des  insuccès  que 
lui  avaient  donnés  les  injections  10- 
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dé^,  ?  ®u  recourç  au  cbloroforme, 
é(f  que  jusquMciy  dans  lé  petit  nom- 
bre de  cas  qu*il  a  iraités  ainsi,  il  n^a 
do  que  des  succès  à  cnrci^istrcr. 
|f'.  Langenbeck  a  M  conduit  ù 
cette  application  par  ce  (|uMl  a  ob- 
servé (le  l'efiel  produit  sur  la  bou- 
che d^un  grand  nombre  de  cliloro- 
fo^pmisés,  quand  le  liquiile  ancslbé- 
s^ue  a  touché  la  |)euu,oi  il  a  cberché 
i  pbtenir,  sur  la  tunique  vaginale, 
une  aclion  seniblable  à  celle  qu'il 

Î*'vi|itobserv<Vîs\ir  la  peau.  Laquan- 
lie  de  chloroforme  injectée  a  été  de 
|i^8  grapimes.  11  faut  avoir  soin  cje 
8'  sûrer  lé  plus  complètement  pbss)- 
J^  le  liquide  injecté,  parce  que  les 
Àënomènes  qui  se  sont  présentés, 
gapi  quelques  cas,  après  ropératiqn, 
f^mment  indiquer  la  possibilité  (le 
fa  résorption  du  chloroforme,  ta 
doulei^r  après  f*injection  n'a  jamais 
été  très-intense  ,  et  même  moins 
forte  en  ap|)a ronce  qu'après  riiijec* 
tipn  iodée.  {Journ.  deméd.  chir.  et 
ll^arf^. de  Bruxelles^ViOùi  1854.] 

KYSTES  de  la  paupière  inférieure 
(Nouveau  procédé  d'extirpation  des). 
On  sait  toutes  les  dilliculiés  (|u*of- 
frent  les  kystes  des  paupières,  soit 
q'u  6n  les  enlève  par  dissection,  soit 
gu'on  les  cautérise  de  prime  ahonj^ 
Soit  en^n  qu'on  ajoute  le  nilrato 
fhskrgent  au  bistouri.  Ypici  le  procédé 
due  M.  IMalgaigne  recommande  :  On 
]|iU  une  incision  transversale  de  1 
centimètre  environ,  parallèlemenlau 
JK>rd  libre  de  la  paupière  ;  après  avoir 
çQupé  la  peau,  up  arrive  sur  le  kyste, 
que  l'on  ouvre;  nuis  on  saisit  la  pau- 
{rférê  le  plus  près  possible  du  kyste, 
en^re  les  deux  ()rauches  d'une  pince 
i  disséquer,  Tuqe  appliquée  à  la  face 
muqueuse,  l'autre  sur  la  peau;  et 
faisant  marcher  ces  branches  du  coté 
du  Kysie,  en  pressant  toujours,  on  le 

EU  sortir  tout  entier  par  énucléation. 
.  A^algaigne  a  mis  ce  procédé  en 
pratique  avec  succès  chez  une  Temme 
c^é  vinat-six  ans,  qui  portait  depuis 
S)x  qibis,  à  la  partie  moyenne  de  la 
~9iUpière  inférieure  du  côté  gauche, 
%  millimètres  environ  du  bord  li- 
re, une  tumeur  du  volume  d'un  gros 
pôiS;  mobile,  résistante,  globuleuse, 
$s|ns  changement  de  couleur  à  la 
peaii, indolente, et  occasionnant  seu- 
lepnent  de  la  gêne  dans  l'occlusion 
des  paupières.  Pratiquée  comme  il 
^éfédit  plus-haut,  Topération  extirpa 
fine  poche  k  parois  assez  épaisses, 
giqUe,  rouge&tre^  avec  un  petit  foyer 
Plirqleat  gu  centre.  L'hémorrbfigie 


s'arrêta  immédiatement  Pasd^  paii- 
sement  ni  de  cautérisation  ;  couvrir 
r«eil  avec  une  compresse.  Le  lende- 
main, la  petite  plaie  était  entière- 
ment cicatrisée  ;  la  cicatrice  ét^it  li- 
néaire et  se  confondait  avec  le9  pU9 
naturels  de  la  paupière.  Un  peu  dé 
rougeur  seulement  des  deux  lèvres 
de  la  plaie,qui  s'est  dissipée  les  jours 
suivants.  Rien  n'es^  venu  troubler  la 
gqérison.  [Revue  med.'Chir,,  juîa.) 

X.U:^TIONS  [Sur  les)  dit^  fuçom- 
pléies  de  Vextrémiié  supérieure  du 
radius.  Celle  alXectiop,  si  cominuiia 
chez  tes  jeunes  enfants,  et  qui  se 
produit  chez  eux  lorsqu'on  les  tire 
par  le  poignet,  de  manière  à  exa- 
gérer la  pronation,  a  reçu  divers 
noms,  dont  le  nombre  même  an- 
nonce le  peu  de  certitude  de  noc 
connaissances  sur  le  mécanisme  se- 
lon lequel  elle  s'opère.  Aspirant  à 
fixer  les  esprits  sur  ce  sujet  difi&cik), 
M.  Hourguet  rappelle  les  principalai 
opinions  qui  ont  cours,  et  les  réfute 
par  l'expusé  des  signes  propres  àca 
déplacement.  Ainsi,  ce  n'est  pas  na 
simple  écariement  du  radius  d'avec 
l'buniérus,  hypothèse  sans  fonde* 
menï;  ni  une  luxation  incomplàts 
de  la  tête  du  radius  soit  en  avant. 
soit  eu  arrière,  soit  sur  la  surfoce 
correspondante  de  la  petite  tète  du 
cubitus.  En  effet,  M.  Dourgnet  a 
positivement  observé  que  le  coude 
n'est  poiui  déformé,  et^  de  plus,  que 
la  douleur,  après  l'accident^  ne  siège 
pas  au  niveau  de  l'articulation  radio- 
humérale,  mais  bien  à  3  ou  4  centi- 
mètres au-dessous.  Il  a  surtout 
constaté  ce  i>oint  important  de  9é- 
raéiQlogie  chez  un  jeune  garçon,  qui, 
igé  de  plus  de  treize  ans,  pouvait, 
mieux  que  les  enfants  en  bas  &ge«  I 
qui  l'accident  arrive  le  plus  ordinai- 
rement, rendre  un  compte  exact  de 
ses  sensations.  Ce  n'est  pas  no)i 
plus  une  simple  entorse  ;  car,  lors- 
qu'on (a  réduit,  on  entend  un  cra- 
uuemenl  distinct,  et  les  fonctions 
de  la  partie  recouvrent  instantané- 
ment, pour  ne  plus  la  perdre,  leur 
liberté  primitive. 

Ces  explications  écartées,  M.  Bour- 
guet  dit  que,  selon  lui,  ce  déplace- 
ment n'est  autre  que  le  glissement 
de  la  tnbérosité  bicipitale  du  radius 
en  arrière  du  bord  correspondant  du 
cubitus.  Celte  manière  de  voir  avait 
déjà  été  avancée  par  Gardner,  et 
explicitement  admise  par  M.  Rendu. 
Mais  ils  n'avaient  point  dit  comment 
P9ut  se  comprendre  la  production 
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et  la  persistaDce  de  ce  déplacement. 
Cest  cette  lacune  que  M.  Bourgnet 
a  surtout  tâché  de  combler.  Sur 
plusieurs  cac|avres  d'enfaiits  pu 
fl*liduUes^  après  avoir  porté  U.  main 
en  pronalion  forcC'e,  il  a  pli,  en 
Interposât  un  carton  entre  It^sdeux 
os  de  Tavant-brâs,  ai)  niveau  de  là 
tubérosité  bicipitale,  reproduire  les 
principaux  symptômes  de  la  niala- 
die,  c'est-à-dire  l'impossibilité  de 
rétablir  la  supination  ;  puis,  si  Ton 
forçait  le  mouvement,  Tapophyso 
|i|çlpitale  repassait  en  avsint^  avec 
nn  bruit  sec  f^emolsible  ^  celui  q^e 
Ton  peut,  en  pareil  cas,  percevoir 
sur  le  vivant.  Nul  doutç  que  tes 
choses  ne  se  passent  ajnsi  cbe^  |es 
enfants,  ^  la  suitp  d^u'n^  violence 
ir^umalique.  Selon  |^.  Bôurg'qel,  le 
corps  qui  vient  à|prs  s'mterpostT 
entre  le  radius  et  le  cubitus  n'est 
9utre  qu'un  trousseau  de  fibres  du 
court  supinateur.  Celles-ci  accro- 
chent la  tubérosité  bicipitale,  la 
tiennent  Qxée  en  arfièr^,  Tempe- 
cf^ent  de  repasser  çn  avapl.  ^j  Tac- 
Ciqént  ne  se  produit  psisi  (jiioique 
d^ns  les  mômes  circonstances^  c^ez 
tpus  |ès  enfants,  si  que|ques-pns 
«on(  particulièremeu^  exposés  ^  le 
ypir  riîcidiver,  c'est  qu'i!  faut;  pour 

31  il  s'effectue,  le  concours  de  q'eux 
^positions  apatonuquès  :  d*une 
Pfir-t,  une  tubérosité  hiclpilafe  un 
I^U  sail^ntej  de  l'autre ,  un  espacp 
luterpsse^x  qui  ne  soi(  pas  (rdp 
làreè. 

C^s  idées,  fort  rationnelle^,  expli- 
giicpt  non  moins  clairement  le  suc- 
fsi^  de  la  médication  là  plus  usuelle, 
q^i  consisté,  comme  ou  sait,  à  ^iref 
ilifr  ravànl-f)ras  et  à  fe  porter,  en 
même  tempsj dans  la  pronàtion  fçir- 
^;  [Thèses  de  Paris,  iSH.) 

8TATÇBNINE  {Un  dernier  mot 
^r  le  traitement  dû  choléra  par  le 
pifate  de).  Le  jugement  que  nou^ 
portions ,  dai^s  notre  der^iioV  nii- 
méro,  sur  la  valeur  de  la  strychnine 
dans  |e  choléra,  se  trouve  justifié, 
dé  loiis  points,  par  reNcellenl  rap- 
port que  M.  Gérardin  a  lu  à  l'Acà- 
a^mie  de  médecine  sur  les  co^nniu- 
pications  relaijves  à  l'emploi  iJe  ce 
traitement,  qui  avaient  été  adressées 
^  ce  corps  savant.  Comme  nous,  VA- 
endémie  a  pensé  que  le  traitement, 
prétendu  spécifique ,  recommandé 
par  U.  Abeille,  est  basé  sur  uneex- 


périi^enlation  imparfaite,  empirique 
et  dangereuse,  et  que  notre  confrère 
s'est  fait  les  plus  étranges  illusions 
à  l'endroit  çTun  traitement  qui  ne 
donné  pas,  en  déiïnitive^  un  chiffre 
de  guérison  plus  élevé  que  celui  que 
l'on  obtient  généralement  du  trai- 
tement méthodique  dii  choléra.  A 
notre  tour,  cependant,  nous  ne  pou- 
vons pas  ne  pas  regretter  que,  tout 
en  condamnant  ce  qu'avait  de  grave 
ia  déclaration  de  spécilicité  faite  par 
M.  Abeille,  tout  en  repoussant  l'apus 
qu'on  avait  fajt  d'un  médicament 
aussi  actif  ei  aussi  dangereux^  le  sau- 
vant rapporteur  n'ait  pas  cru  devôjr 
jndiquer  les  circonstances  cjàns  les- 
quelles la  noix  vqmjqtic  ^t  la  slrycb' 
^iiie,  non  pljis  à  titre  ^e  spécifique, 
mais  comme  remplissant  des  incjicà- 
(ioqs  rationnelles,  pourraient  èlrf 
employées  dans  le  cho|éra.  L'assenr 
timent  upaniine  de  la  plupart  çtès 
piédecins  russes,  polonais  et  prus- 
siens, qui  l'emploient  encore  aujour- 
d'hui, après  ravoir  mis  en  usage  de- 
puis 1832,  les  faits  observés  p9r 
M-  Manec,  ceux,  plus  récents,  con^" 
muniqués  par  un  professeur  de  L^ 
Haye  et  par  M.  le  docteur  Homôljet 
ne  p^rmett^nt  pas  de  douter  qii'il  jf 
ai(  quelque  avantage  à  faire  énip)oi 
de  ceç  préparations  à  certaines  pé- 
riodes et  contre  certains  accidents 
.(|è  la  maladie.  Leur  action  bien  con- 
nue contre  les  vomissenienls  et  la 
diarrhée,  leurs  bons  effets  contre 
les  phénomènes  choréiques  mon- 
trent, en  défini (iye^'  que  ces  prépa- 
rations ont  prise  sur  les  principaux 
éléments  de  la  maladie;  de  sorte 
qqe,  $ans  constituer  un'spécifiquè  du 
choFéra,  qui  est  encore  à  trouver,  la 
strychnine  n'en  constitue  pas  moins 
un  agent  très-utile,  pour  calmef  les 
vomissements,  la  diarrhée,  les  cram- 
i)es^  etc.  Mais  il  est  toujours  bien 
entendu  que,  pour  demander  à  la 
strychnine  de  pareils  effets,  ce  n'est 
pas  Talgidité  qu'il  faut  choi^r,  mais 
pien  répoque  à  laquelle  la  maladie 
est  encore  assez  peu  avancée  poiir 

3ue  l'absorption  ne  soit  pas  suspen- 
ue.  Sans  cela,  comme  l'a  très-men 
fai(  ressortir  J^.  Bouillant^  dans  )a 
courte  discussion  qui  a  suivi  le  rap- 
port de  M.  Gérardin,  autant  vau- 
drait demander  aux  médecins  uu 
remède  pour  guérir  les  pendus  et  les 
fond  oyés.  {Compte-renau  de  VAcad, 
de  méd.) 


▼AEIËTÈS. 

Un  décrel  de  l'Empereur,  en  date  du  S7  aoûl,  modifie  le  régime  des  éta- 
blissements d'enseignement  supérieur.  Nous  en  reproduisons  le  titre  in» 
relatif  à  renseignement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  ainsi  qae  la 
partie  du  rapport  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  qui  a  traita 
ce  même  titre,  et  qui  en  renferme  Texposé  des  motifs. 

TITRE  III. 

BnPOSlTIONS  SPÉCIALES  AUX  FACULTÉS  DE  MÉDECINE,  AUX  ÉCOLBi  SUPÉ- 
■lEUBES  DE  PHABMACIB  ET  AUX  ÉCOLES  PRÉPABAT0IRE8  DE  MÉOBGliri 
R  DE  PHARMACIE. 

Le  tarif  des  rétributions  pour  le  doctorat  en  médecine  a  été  fixé,  dès 
Torigine,  d'une  manière  équitable.  Le  total  de  ces  rétributions  s*élève  à 
t,100  fr.  ;  le  projet  ne  l'augmente  que  d'une  sommo  de  160  fr.,  laquelle, 
répartie  sur  les  quatre  années  d'études,  sera,  pour  ainsi  dire,  insensible. 

Mais  la  distribution  des  diverses  rétributions  afférentes  aux  études  mé- 
dicales n'est  pas  rationnelle,  et,  sans  en  modifier  beaucoup  le  total,  il  a  para 
indispensable  de  les  répartir  d'une  manière  plus  conforme  à  l'intérêt  des 
éludes.  Ainsi,  le  droit  d'inscription  a  été  abaissé  de  50  fr.  à  30  fr.,  ce  qui 

Grmettra  à  un  plus  grand  nombre  déjeunes  gens  d'essayer  leur  vocation. 
is  cinq  examens  probatoires  qui  précèdent  la  thèse  ne  sont  subis  qu*a- 
près  la  quatrième  année  d'études.  Il  importe  cependant  qu'on  puisse  s^as- 
sarer  que  les  étudiants  ont  suivi  avec  iruit  les  cours  annuels  des  profes- 
seur!;. Aussi  a-ton  institué^  par  simple  arrêté  ministériel,  des  examens  de 
fin  d'année,  pour  lesquels  on  ne  perçoit  aujourd'hui  aucune  rélribation. 
On  pro|)Ose  de  confirmer  cette  excellente  pratique  par  une  disposition  for* 
melle  du  décret,  et  de  fixera  30  fr.  le  droit  à  percevoir  pour  chaque  examen 
de  fin  d'année^  ce  qui  en  relèvera  l'importance.  Le  prix  des  examens  de 
fin  d'études  a  été  porté  de  30  à  50  fr.,  pour  compenser  rabaissement  di 
droit  d'inscription.  L'introductiou  du  nouveau  droit  de  certificat  d'aptitude 
complète,  en  l'augmentant  légèrement,  la  somme  précédemment  perçue 
pour  le  doctorat  en  médecine.  En  tenant  compte  des  augmentations  pré« 
somées  qui  résulteront  des  conférences  facultatives  et  du  faible  droit  in- 
posé  aux  sages-femmes  reçues  par  les  Ecoles  de  médecine,  on  peut  espérer 
que  le  produit  des  Facultés  de  médecine  s'accroîtra  d'une  somme  de 
lfi4,000  rr.  environ. 

Des  innovations  non  moins  importantes  ont  été  introduites  dans  les  ta- 
rifs des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  quoique  la  somme  totale  des  sa- 
crifices imposés  aux  étudiants  n'ait  pas  été  sensiblement  augmentée.  Parmi 
les  anciens  droits  qu'ils  avaient  à  payer,  celui  d'inscription  était  facultatif, 
c'est-à-dire  que  la  condition  de  scolarité  n'était  pas  absolument  exigée 
des  pharmaciens  de  V^  classe,  et  qu'ils  étaient  admis  à  remplacer  cette 
condition  par  le  stage  dans  une  officine.  Le  projet  de  décret  s'est  bien  gardé 
de  supprimer  le  stage,  parce  que  la  profession  de  pharmacien  suppose  né* 
cessairement  un  noviciat  pratique;  mais  il  l'a  réduit  à  trois  années,  en 
imposant  aux  étudiants  l'obligation  de  suivre^  également  pendant  trois  an- 
nées, les  cours  d'une  Ecole  de  pharmacie  :  c'est  une  organisation  Conte 
nouvelle  de  ces  Ecoles,  dont  la  mission  ne  consistera  plus  presque  excla- 
tivement  à  faire  des  examens^  mais  qui  donneront  en  même  temps  un  en- 
seignement obligatoire,  dont  la  pratique  tirera  un  incontestable  avantage. 
Le  nombre  des  élèves  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sera  certaine- 
ment plus  considérable;  quoiqu'il  soit  difficile  d'en  fixer  le  chiffre  a?ee 
certitude,  on  peut  l'estimer  en  moyenne  à  iOO.  Dans  cette  hypothèse^  les 
produits  présumés  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  s'accroîtraient  de 
109,000  francs  environ. 

Le  ceriiticat  d'aptitude  à  la  profession  d'officier  de  santé,  de  pharmacien 
de  deuxième  classe,  d'herboriste  et  de  sage-femme,  est  aujourd'hui  déliTré 
'par  les  jurys  médicaux,  sorte  de  commissions  départementales  dont  on 
pouvait  comprendre  la  nécessité  lorsque  l'enseignement  médical  élalt  à 
peine  organisé  eu  France,  mais  qui  n'ont  plus  de  raison  d'être  depuis  qu'on 
a  créé  vingt  et  une  écoles  pré|>aratoires  de  médecine  et  de  pharmacie.  A 
quoi  bon  des  commissions  spéciales  pour  délivrer  des  grades,  quand  les 
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Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  qai  en  sont  des  annexes  peuvent  suffire 
à  celte  t&che,  et  sont  beaucoup  plus  compétentes?  Les  articles  t7  et  18  du 
projet  proposent,  en  conséquence,  de  mettre  un  à  un  régime  anormal  et 
de  confier  exclusivement  aux  professeurs  de  renseignement  médical  ou 
pharmyeeuiique  le  droit  de  vérifier  Paptitude  de  ceux  qui  aspirent  à  pra* 
tiquer  quelque  partie  de  Part  de  guérir. 

Mais  le  projet  de  décret  veut  accomplir  une  réforme  plus  importante 
encore  et  qui  aura,  je  Tespère,  les  plus  heureuses  conséquences  pour  la 
santé  publique. 

Il  semble  que  les  officiers  de  santé^  qui  sont  des  médecins  de  deuxième 
ordre,  que  les  pharmaciens  de  deuxième  classe,  dont  le  privilège  ne  diffère 
pas  de  celui  des  pharmaciens  reçus  par  les  Ecoles  supérieures  de  pharma- 
cie, devraient  offrir  des  garanties,  sinon  absolument  semblables,  du  moins 
analogues  à  celles  qu^on  demande  aux  docteurs  en  médecine  et  aux  phar- 
maciens de  première  classe.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  Le  candidat  au  titra 
d'oificier  de  santé  i>eut  se  borner  à  justifier  par  un  certificat,  dont  il  est 
impossible  de  vérifier  la  sincérité,  qu'il  a  suivi  pendant  six  ans  la  pratique 
d*un  docteur  en  médecine.  C'est  là  une  scolarité  illusoire.  Après  une  dis^ 
cussion  approfondie,  le  Ck)nseil  impérial  de  l'instruction  publique  et  le 
Conseil  d'Etat  ont  été  d'avis  de  proposer  la  suppression  absolue  du  pré- 
tendu certificat  d'études  médicales,  et  de  le  remplacer  par  douze  inscrip*- 
lions  dans  une  Faculté  de  médecine,  ou  par  quatorze  inscriptions  dans  une 
Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  On  comprend  aisément 

Sue  celle  grave  innovation  n'est  pas  faite  dans  un  intérêt  fiscal,  quoiqu'une 
e  ses  conséquences  soit  d'attirer  dans  les  Facultés  de  médecine  ou  dans 
les  Ecoles  préparatoires  un  plus  grand  nombre  d'étudiants. 

De  très-sages  esprits  auraient  voulu  aller  plus  loin  encore,  et  obliger 
les  candidats  au  titre  d'oflncier  de  santé  de  justifier  du  diplôme  de  bache- 
lier es  sciences,  lequel  a  élé  exigé  jusqu'à  ces  derniers  temps  des  pharma- 
ciens de  seconde  classe.  Pourquoi,  disait-on,  ne  |)as  imposer  à  ceux  qui 
font  des  prescriptions  médicinales  une  condition  dont  ne  sont  pas  affran- 
chis ceux  qui  les  exécutent?  Il  serait  désirable,  sans  doute,  que  les  offi- 
ciers de  santé  possédassent  les  connaissances  que  suppose  le  diplôme  de 
bachelier  es  sciences.  Mais  ce  qui  importe  avant  tout,  c'est  que  leur  in- 
struction médicale  soit  sérieuse.  On  croit  avoir  atteint  ce  but  en  leur  im- 
posant une  scolarité  réelle.  Ne  serait-on  pas  exposé  à  le  dépasser  si,  à 
cette  première  et  indispensable  réforme,  on  ajoutait  une  exigence  nou- 
velle? La  santé  publique  est  intéressée  à  ce  que  le  nombre  des  officiers  de 
santé  ne  diminue  pas  d'une  manière  trop  rapide  ;  car  il  pourrait  arriver 
que  le  nombre  des  docteurs  en  médecine  ne  s'augmenl&t  pas  proportion- 
nellement, et  que  les  populations  pauvres  fussent  privées  des  secours  que 
leur  offrent  des  praticiens  plus  modestes.  Ces  conditions  ont  paru  déter- 
minantes au  Conseil  d'Etat,  qui  a  cru,  en  même  temps,  pouvoir  proposer 
de  dispenser  les  pharmaciens  de  seconde  classe  du  diplôme  de  bachelier 
es  sciences,  mais  en  leur  imposant,  outre  le  stage  auquel  ils  sont  tenus 
aujourd'hui,  l'obligation  de  suivre,  pendant  un  an,  les  cours  d'une  Ecole  de 
pittirmacie;  quelques  notions  théoriques  éclaireront  ainsi  la  pratique  d'une 
profession  qui  doit  continuer  d'offrir  à  la  société  des  garanties  ceruines  de 
sécurité. 

La  plupart  des  candidats  au  titre  d'officier  de  santé  et  à  celui  de  phar- 
macien de  2«  classse  ne  payent  à  l'Etat  qu'un  droit  insignifiant  de  visa;  les 
lierboristes  et  les  sages- femmes  en  sont  complètement  affranchis.  Les  frais 
d'examen  des  officiers  de  santé  et  des  pharmaciens  de  2«  classe  ne  s'élè-* 
venl^  pour  les  uns  et  pour  les  autres,  qu'à  la  somme  de  200  fr.  L'examen 
des  sages-femmes  se  fait  gratuitement.  Ces  dispositions  pouvaient  être  sages 
et  utiles,  à  l'époque  où  elles  ont  été  adoptées.  En  l'an  XI,  toutes  les  bran- 
dies de  l'art  de  guérir  étaient  négligées,  et,  sous  peine  de  compromettre 
la  santé  publique  et  le  service  des  armées,  il  fallait  à  tout  prix  recruter 
des  pharmacieus  et  des  officiers  de  santé.  Maintenir  aujourd'hui  cet  état 
de  choses,  ne  serait-ce  pas  constituer,  au  profit  d'une  classe  de  praticiens, 
on  privilège  exorbitant?  Quand  le  docteur  en  médecine  est  obligé  de  payer 
son  diplôme  1^260  fr.,  pourquoi  l'officier  desanté^qui  dissimule  d*habitude 
l'infériorité  de  son  titre  et  qui  se  donne,  comme  le  docteur,  le  nom  de 
médecin,  ne  payerait-il  son  privilège  que  200  fr? 


t'èiiielgnëment  supérieur  péM,  datt^  cette  In^le  tréiVà^tUtbA  déé  èftàl- 
gte,  des  ressourcée  tonsldéjrablies  et  des  moyens  cerlainâ  d*àniélforatiéiii  ; 
la  santé  publique  est  loin  d'y  gàjjner.  La  ôoncdttence  est,  dd  noâ  joairiL 
tellement  ardente,  çlu'il  ne  faut  pas  craindre  dé  diminuer  le  nombM  ra 
môdecins  et  des  pnarmaciens  ;  on  doit  surtout  s'attactier  à  ëxigeir  d^ettft 
une  instruction  solide. 

La  réforme  proposée  aura,  nous  h^en  dottlons  pas,  ce  résultat  henrédx. 
En  ménageant  a  renseignement  supérieur  iin  accroissement  de  ressourcée 
de  plus  de  170^000  fr.,  elle  nous  donnera  des  officiers  dosante  plus  habile! 
et  des  pharmaciens  plus  dignes  de  la  conliance  publique. 

Art.  12.  Les  étudiants  des  Facultés  de  médecine  ne  sotat  admis  k  preii- 
drô  la  cinquième,  la  liéavièmé  et  la  treizième  inscri|)tions  qu'après  évdfr 
siiol,  aveé  succès,  un  examen  dé  fin  d'année.  Ils  he  Sont  admis  aux  eiA- 
niens  de  fin  d'études  qu'après  l'expiration  dti  dernier  trimestre  de  là  qua- 
trième année  d'études. 

Les  douze  premières  Insciriptions  dans  la  Faculté  de  médecine  peuveiil 
êlJrë  compensées  par  quatorze  inscriptions  prises  dans  une  Ecole  prépaM- 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie,  moyennant  un  supplément  de  5  fr. 
par  inscription.  Les  élèves  des  Ecoles  préparatoires  ne  peuvent  convertir 
plus  de  quatorze  inscriptions  de  céS  Ecoles  eh  inscriptions  de  Facultés. 

Art.  13.  Les  droits  à  percerbir  dans  les  Facultés  de  médecine  sont  ÛxH 
ainsi  qu'il  suit  : 

RéTRiBUTioics  OBLIGATOIRES.—  DocloTat  m  médecim  :  inscriptions  {i^iû 
à  80  fr.),  480  fr.—  Trois  examens  de  tin  d'année  (30.fr.  par  examen],  9Afr« 
—  Cinq  examens  de  fin  (d'études  (50  fr.  par  examen),  2^9  fr.  —  Giii4 
cerliûcats  d'aptitude  (49  fr.  par  certificat,  200  fr.  —  Thèse^  lOÔ  fr.  — G6îr- 
tlficat  d'aptitude,  loafr.  —Diplôme,  100 fr.  —  Total:  1,260  fr. 

Certificat  de  sage- femme  :  Deux  examens  (40  fr.  par  examen}  80  fr.  — 
Certificat  d'aptitude,  40  fr.  —  Visa  du  certificat^  10  fr.  —  Total  :  130. 

RÊtftiBUTioNS  FACULTATiTES. — Conféreuces,  exercices  pratiques  ei  ma- 
nlrittlaiions  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine;  rétributioa  an- 
nuelle, 150  fr. 

Art.  14.  Les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  confèrent  le  titre  de  phar- 
macien de  V*  classe  et  le  certificat  d'aptitude  à  la  profession  d'herborista 
de  1"  classe. 

Elles  délivrent,  en  outre,  mais  seulement  pour  les  départements  oom- 
pris  dans  leur  ressort,  les  certificats  d'aptitude  pour  les  professions  de  phâr** 
uiacien  et  d'herboriste  de  2«»«  classe. 

Les  pharmaciens  et  les  herboristes  de  1^*  classe  peuvent  exercer  leur 
profession  dans  toute  l'étendue  du  tenu  toire  français. 

An.  15.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  l'e  classe  doivent  jnsr 
titter  de  trois  années  d'études  dans  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie,  et 
de  trois  années  de  stage  dans  une  oificine. 

Il  ne  sera  exigé  qu'une  seule  année  d'études»  dans  une  Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  des  candidats  qui  auraient  pris  dix  inscriptions  aux  cours 
d'une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  La  compensation 
aura  lieu  moyennant  un  supplément  de  ô  fr.  par  inscription  d'Ecole  prépa- 
ratoire. 

Les  asbirants  au  titre  de  pharmacien  de  V*  classe  ne  peuvent  prendra 
la  première  inscription,  soit  dans  les  Ecoles  supérieures,  soit  dans  les  Ecoles 
piréparatoires  de  médcuino  et  de  pharmacie,  que  s'ils  sont  pourvus  du  grade 
de  bachelier  es  sciences. 

Art.  16.  Les  droits  à  percevoir  dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharma- 
cie sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 

RÉTRIBUTIONS  OBLIGATOIRES.—  Titre  àe  phàrrnàcien  4e  i^  clané  :  In- 
scriptions (douze  à  ào  fr.),  360  fr.  —  Travaux  prati4ues  pendant  lès  tHMS 
années  (100 Ir.  par  année),  300  fr.—  Cinq  examens  semestriels  (30  Tr.  ftel» 
examen),  150  fr.  —  Lés  deiix  pi'emiers  examens  de  fin  d'études,  200  fr-^^ 
Trois  certificats  d'aptiiude  (40  fr.  par  certificat) ,  120  fr.  — Diplôme,  100  ft. 
—  Total:  1,390  fr. 

Certifical  d'herboriste  :  Bxahieii,  50  fr.  —  Certificat  d'aplltudè,  4»  fr.  — 
Visa  du  certificat  d'aptitude,  10  fr.  ^  Total  :  100  fr. 

RÉTRIBUTIONS  FACULTATIVES.— Couféreuces,  excrcicos  pratiques  et  iâii- 


nij^tations  pbur  Idi  M^irttitis  àù  litre  aë  ^ànnici\&h  de  1'^  d&^é;  rètH- 
bution  annuuUtîi  150  fr. 

Art.  17.  Les  jurys  médicaux  cesseront  leurs  fonctions  au  !•' janvier  forf- 
chain)  en  céqui  concerne  là  dK^^livririCë  Hêls  cerlifidaîs  d'aptitude  p^br  l'es 
professions  d'officier  do  santé,  sage-femme,  pharmacien  et  herboriste  ïïé 
*«•  classe. 

A  partir  de  celle  époque,  les  ceriilicats  d'aptitude  pour  là  pWféséfôii 
d*offîcier  de  santé  et  celle  de  sage-femme  son^  délivrés^  soiipar  les  Facul- 
tés de  médeclhe  de  Paris,  Môhipellieret  Strasbourg,  ^pit  par  les  Ecoles  pré- 
paraioircs  de  médecine  et  de  pharmacie,  sous  la  préMdence  d'un  professeur 
dé  l'une  des  Fàcùilés  de  inédeciné.  ,  ..... 

A  parlir  dé  la  Hièine  époque,  les  certificats  d'aptitude  pour  les  professions 
de  pnartnaclerl  et  d'herborislé  de  â»p«  classe  feront  délivrés  soit  par  les 
Eédleé  sul)érieures  de  pharmacie,  soit  par  les  Écoles  préparatosires  de  mèr 
dëciné  bt  de  pharmacie,  sous  la  présidence  d'un  professeur  de  Tune  des 
Ecoles  supérieures  de  pnarimacie. 

Art.  18.  Udàrirêtc  du  ministre  de  Pinstruction  publique,  délibéré  en  coiir 
sèil  iirtpérial  de  Tinslruction  pùbliq^ye,  déterminera  la  circonscription  de* 
FécUltes  de  médeciiie,  Écoles  supérieures  de  phârmacieiet  Écoles  prépara- 
lôltesdé  médecine  et  de  pharmacie,  chargées  de  la  délivrance  descerti*? 


Obats  d'aptitude  pour  les  pirofessions  mentionnées  en  l'article  précédent;  jlâ 
composition  des  jurys  d'examen,  l'époque  de  leur  réunion,  la  répartitiéii 
des  droits  de  présence  .eiitre  les  professeurs,  et  généralement  tous  les 
mdyensd'exécùliondudil  article.  .       . 

Art.  19..  En  exécution  des  art.  29  et  34  de  la  loi  du  19  ventôse  au  XI,  el 
dé  l'art.  2i  de  la  loi  du  ^1  germinal  an  XI,  les  officiers  de  santé,  les  phar- 
maciens de  2»»  classe,  les  sa^es-feromes  et  les  herboristes  de  â,™«  classe^ 
pourvus  des  diplômes  ou  certificats  d'aptitude  délivrés  soit  par  les.ancieiis 
jurys  médicaux,  soii  d'après  les  règles  déterminées  par  les  art.  17  et  18 
ci-dessus,  ne  peuvent,  comme  par  le  passé,  exercer  leur  profession  qil^ 
dans  les  départements  pour  lesquels  ils  ont  été  reçus.  S'ils  veulent  exenser 
dans  un  autre  département,  ils  doivent  subir  de  nouveaux  examens  et  ob^ 
tenir  un  nouveau  certifldait  d'aptitude. 

Ari.  20.  Les  aspirants  au  titred'of(ictcrde  santé  doivent  justifier  de  douie 
inscriptions  dans  une  Faculté  de  médecine^ou  de  quatorze  inscriptions 
dans  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  La  compensa- 
tion entre  lois  inscriptions  dans  les  Facultés  et  celles  prises  dans  les  Ecoles 
préparatoires  aura  lieu  moyennant  uu  droit  de  5  fr.  par  inscription. 4 

Cette  condition  de  scolarité  ne  sera  pas  imposée  aux  aspirants  qui  au- 
ront subi  avec  succès,  à  l'époque  de  la  promulgation  du  présent  dépret,  la 
premier  des  examens  exigés  des  officiers  de  santé. 

Lé^aspirânts  au  titre  de  pharmacien  de  2™*  classe  doivent  justifier: 

1®  De  six  anûées  de  stage  eh  phairmacie  ; 

!|o  t)é  quatre  iiiscriptions  dans  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie,  ou 
de  six  insciri plions  dans  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Deux  années  de  stage  pourront  être  compensées  par  quatre  inscriptions 
dans  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie,  ou,  moyeunant|un  supplément  de 
5fr.  par  inscription,  par  six  inscriptions  dans  une  Ecole  préparatoire  dé 
médecine  et  dé  pharmacie,  sans  que  le  stage  ()uissc,  dans  aucun  cas^  être 
réduit  h.  moins  de  quatre  années. 

Art.  21.  L'excédant  des  frais  d'examen,  prélèvement  fait  des  droits  de 
présence  des  examinateurs,  qui  était  antérieurement  perçu  au  compte  des 
cal«F.es  déparleiucLJlaleSj  lo  scia,  à  ravcuir,  soiLau  coiupLc  du  service spé* 
cial  des  établissements  d'enseignement  supérieur,  pour  les  examens  passés 
devant  les  Facultés  de  médecine  et  lés  Écoles  supérieures  de  pharmacie  f 
soit  au  profit  des  caisses  municipales,  pour  les  examens  passés  devant  les 
Beoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Indépendamment  de  ces  frais,  qui  restent  lixés  au  même  taux  que  pire- 
cédemment,  il  sera  perçii,  pour  le  compte  du  service  spécial  des  établis- 
sements d'enscii^nement  snpérieur,  les  droits  ci-après: 

RÉTKiBUTioNS  oBLiGAToi  H  ES.  ~  O/'^cter^  de  satité  :  Inscriptions  de  laFa- 
.  culte  de  médecine  (douze  à  30  fr.)^  300  fr.  —  Trois  certilicats  d'aptitude 
(»efr.  par  certltical),  120  fr.  —  Diplôiue,  iOO  fr.  —  total^  680  fr. 

Pharmaciens  de  ^*  classe:  Inscriptions  à  l'Ecole  supérieure  de  phanna- 


(l«4) 

de  (qoatreà M  fr.),  IM fr.— EprcsfeipntifMi,  IMir.  —  IMt  eertif- 
cals  d'2pùtaée  (40  fr.    par  eertili€ai),  liO.  —  Diplône,  IM  fr.  —  Toltl: 

Artorifliff  :  Certificat  (Tapauide,  M  fr.  —  Tisa  d«  certificat,  tO  Dr.  » 
Total.  M  fr. 
Sages- femmes  :  Certificat  d'aptitude,  iO  fr.  —  Tisa  da  certificat,  6  fr.  — 

Toui  :  to  fr.  

La  décroissance  que  nous  signalions  dans  la  marche  de  l^démie,  il  y 
a  quinie  jours,  n*a  fait.  Dieu  merci,  que  s^étendre  et  se  confirmer.  D^à, 
dans  les  départements  qui  afaient  le  plus  souffert  des  ravages  do  choléra, 
dans  la  Hauie-Maroe,  les  Boucbe»-du-Rb6ne,  la  Meuse,  rêpidémie  est  com- 
plètement éteinte;  il  en  est  de  même  dans  le  Var  et  Vaucluse.  Trois  no*- 
fcaus  départements  ont  été  atteints,  rArriège,rAudeel  la  Hante- Garonne; 
encore  la  maladie  ne  s*j  montrif-t-elle  pas  sous  des  caractères  iiien  ef- 
frayants A  Paris,  depuis  les  derniers  jours  du  mois  d^août,  le  noml>re  des 
entrées  dans  les  bôpiiaui,  le  chiffre  des  décès  dans  les  hôpitaux  et  dans  la 
Tille,  comme  dans  la  banlieue,  ont  été  continuellement  en  décroissant; 
e^est  au  point  que,  le  10  septembre,  il  n*est  entré  que  21  cholériques  dans 
on  jour,  et  que,  le  6,  il  en  est  mort  10  seulement.  En  ville,  de  54  par  jour, 
le  uombre  ues  décès  est  tombé,  le  10  septembre,  à  36;  et,  s*ii  y  a  eu  «a 
léger  accroissement  dans  la  banlieue,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous 
sommes  fort  loin  de  ces  chiffres  de  150  et  180  décès  par  jour  du  mois  de 
Juillet.  Chose  également  fort  rassurante,  la  mortalité  moyenne  s^abaisse  : 
de  67,  63  sur  100  qu'elle  était  daus  les  hôpitaux ,  au  m(Hs  de  mai,  elle  est 
descendue,  au  mois  d'août,  à  48,50,  après  s*étre  maintenue  à  52  pour  160 
dans  les  mois  de  Juin  et  juillet.  Le  chiffre  de  la  mortalité  cholérique,  ponr 
toute  la  Frauce,  atteint  presque  74,000  pour  69  départements,  car  17  dé- 
partements sont  encore  restés  indemnes. 

Le  cboléra  est  loin  d'être  partout  en  voie  de  disparition  ;  TEspagne,  H- 
talie  surtout  out  été  cruellement  ravagées;  et  telle  est,  dans  ce  dernier  pays, 
l'influence  des  idées  coniagiouistes,  que  Ton  a  vu ,  à  Rome,  les  médecins 
abandooner  leur  poste,  et  les  plus  courageux  n'approcher  les  malades  que 
les  mains  gautces  et  le  visage  recouvert  d'un  masque;  mais  N.  S.  P.  le 
Pape  devait  donner  à  ces  médecins  un  admirable  exemple  de  courage  et 
une  grande  leçon  de  déoulologie  médicale  :  il  s'est  avancé  près  du  lit  des  ma- 
bdes,  les  maius  nues,  le  visage  découvert,  leur  donnant  sa  bénédiction,  et 
administrant  lui-même  les  derniers  sacrements  à  ceux  qui  lui  en  taisaient 
la  demande.  Félicitons-nous,  pour  l'honneur  des  médecins  de  notre  iKiys, 
que  les  idées  coniagionisies  soient  très- peu  répandues  parmi  nous.  Qui 
sait  où  ces  idées  pourraient  conduire  la  médecine  et  les  médecins?  Payons, 
en  terminant^  noire  tribut  du  regrets  à  la  mémoire  des  médecins  mili- 
taires Flassan,  Musard,  Sléfani,  Dumas,  Gérard,  Glaguart,  Pontier  et  La- 
gèze,  qui  ont  péri  en  prodiguant  leurs  soins  à  nos  soldats  malades  en  Orient. 
La  médecine  civile  a  eu  aussi  son  martyrologe,  et  nous  remplirons  envers 
elle  le  même  devoir  prochainement. 

M.  le  docteur  L.  Luoier,  médecin  en  chef  de  la  section  des  aliénés  de 
rhospicede  Niort,  a  été  nommé  directeur-médecin  en  cnef  de  l'asile  dé- 
partemental des  aliénés  de  Blois,  en  remplacemeut  de  M.  le  docteur  Âoos- 
selin,  nommé  médecin-adjoint  de  la  maison  impériale  de  Charenton. 

L*Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  vient  d'être 
réorganisée.  Huit  chaires  lui  sont  attribuées  :  anaiomie  et  physiologie  ; 
pathologie  externe  et  médecine  opératoire;  clinique  externe  ;  pathologie 
externe  ;  clinique  interne  ;  accouchements,  maladies  des  femmes  et  ues 
entants  ;  matière  médicale  et  thérapeutique;  pharmacie  et  nolious  de  toxi- 
cologie. Sont  nommés  à  ces  ciiaires  :  MAI.  Richard,  directeur,  Pétrequin, 
Bonnet,  Senac,  Devay,  Ck>lrat,  Bracliet ,  Glenard.  L'£cole  de  Lyon  compte 
encore  trois  professeurs  adjoints  pour  la  clinique  externe  et  interne,  l^i-> 
natomie  et  lu  physiologie,  JUM.  fiouchacourt,  Teissier  et  Foltz.  M.  Davallon 
est  professeur  adjuinl  hoi'S  cadre.  Les  professeurs  suppléants,  au  nomi>re 
de  quatre,  sont  MM.  Gromier,  Barrier,  Socquet;  M.  Folu  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques. 

Pwir  Us  wrUciee  wm  signée,  B.  DEBOUT* 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDIÇMJE;. 

DE  l'emploi  dd  sous-nitrate  de  bismuth  a  haute  dose 

DAKS   LE   traitement  DE  PLUSIEURS-  MALADIES. 

Par  M.  MoziNBRST,  médecin  de  l'hôpital  Necker. 
(Troisième  article)  (!)• 

Diarrhées  de$  enfants,  — -  Elles  dépendent,  comme  chacun  sait,  de 
causes  très-diiTérentes.  On  les  observe  souvent  chez  les  nouveau-nés 
d'une  constitution  mauvaise,  ou  qui  ont  souffert  dans  leur  développe*- 
'ment,  soit  avant,  soit  après  leur  naissance  ;  chez  ceux  dont  les  nour- 
rices n'ont  pas  un  lait  suffisamment  réparateur,  ou  qui  reçoivent  une 
nourriture  grossière  ou  insuffisante,  etc.  Les  évacuations  alvines  de* 
viennent  séreuses,  fétides,  très-fréquentes  ;  une  véritable  lientérie  se 
déclare,  et  ne  tarde  pas  à  entraîner  la  mort  des  jeunes  sujets.  Le  sous- 
nitrate  est  appelé  à  rendre,  en  pareil  cas,  de  grands  services.  ligue- 
nt parfaitement  ces  diarrhées,  à  condition  qu'on  substitue  une  alimen^ 
tation  meilleure  à  celle  qui  est  la  cause  première  des  accidents.  Je  Va\ 
vu  réussir  aussi  chez  des  nouveau-nés  anémiques,  avec  ou  sans  endiir- 
cissement  des  tissus,  et  chez  ceux  qui,  privés  du  lait  de  leur  mère, 
étaient  nourris  avec  le  biberon  ou  des  bouillies  mal  préparées* 

Il  est  utile  dans  le  traitement  d'une  maladie  qui  enlève  chaque  année 
un  très-grand  nombre  d'enfants,  je  veux  parler  du  ramollissement  gas- 
tro-intestinal des  nouveau-nés.  Lorsque  je  dirigeais,  à  Bon-Secours,  le 
service  consacré  à  ces  malades,  j'ai  traité  de  cette  manière,  avec  un 
succès  qui  m'a  beaucoup  surpris,  plusieurs  cas  de  ramollissements  qui 
m'avaient  paru  désespérés.  0 

En  général,  le  sous-nitrate  à  haute  dose  réussit  très-bien ila us  toutes 
les  diarrhées  de  l'enfance,  dans  celles  qui  sont  réputées  phleginasiques, 
aussi  bien  que  dans  celles  qu'on  peut  considérer  comme  atoniques  et 
causées  par  la  débilité.  Je  grossirais  inutilement  ce  Mémoire,  si  je  vou- 
lais rapporter  les  observations  recueillies  par  moi,  sur  des  sujets  atteints 
de  cette  sorte  de  diarrhée,  et  qui  ont  été  guéris  sans  autre  secours  que  celui 
du  sous-nitrate.  Mais,  pour  arriver  à  de  pareils  résultats,  il  ne  faut  pas, 
comme  le  conseille  M.  Trousseau  (Traité  de  thérapeutique,  page  725), 
le  donner  à  10  ou  50  centig.  C'est  se  priver  d'un  remède  héroïque  que 
de  persister  dans  la  voie  systématique  que  cet  auteur  ne  veut  pas  aban- 
donner. Quoiqu'il  ait  la  prétention  d'avoir  réhabilité,  toujours  avec 
M.  Bretonneau,  bien  entendu,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  je  puis 

•    (1)  Voir  les  livraisons  du  15  ao&i,  page  113;  du  15  septembre,  page  M. 

TOME  XLVU.  6«  LIV.  1^ 
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tMknr  fboB  a  Mmàe  de  '' 

lÉit  kÊoM^hà  pUimr  tÊmrmoÊÊath 

• ■         * - 

t$  fvtntttÊÊÊ^  jivtÊtivot  OBBentJKBiut.  d  Jbi: 

|Mb4   lAfn  tnf  cpÉKnr  mire,  ^m 

^|}  fvorve  ^pe  k  MMMBtme  a  ip.  Os  âot  le 

âlM  jBMiftafff  fw  la  poaiR  d^anûdn.  On  w  peot  kî  ; 
«ire  fr^ptrrtm.  let  fi^tÎMf,  k»  putSies,  et 
«■  Kn<  aÉfulf,  ae  peffreat  arir  «toc  la  infiae  s9^r»g^Ê^^  j^ 
flM  1m  ^«b  Uf^AWX  k  fouKflftnie  daM  k  çtm  mIi  iim^  «a  Pm- 
fiche  «M  de  mÂot  réUboration  partiadîere  qn*l  nçait  4w  i»F'- 
éai  myhn^Kmk  de  rifltntûi,  et  qd  ooatribae  liBj^iilgii  —  aT  1  ca  »- 
#Ter  kt  effiett.  le  ne  tw  pai  arm  piss  rolîlité  d'au  aa  wi  an  ri 
f apiom,  k  AvuyifxAinm  et  û  tbéria^fcke,  fil  raffît,  à  loi  seid,  pov  cpotr 
la  ^^ihwm  ^  k  àifttthit  det  enlants  ;or,  je  déclare  qa'fl  ne  n'a  jasû 
fait  d^Uinit  kn^  je  l'ai  empknré  seal  et  sans  aucnn  antre  taUkâmtal 
Fendaat  ki  ifnatre  aanéei  qoe  j^ai  dirigé  le  serrice  des  nooreaii-Béift 
ttm'H^Mmif  je  n'ai  pas  bit  usage  d'on  aotrë  médiciinent.  Telk  et 
tM  imnomiléf  qoe  la  soKir,  et  non  le  pharmadeD,  était  scnk  duigée 
4e  YnAmwmnr  «ans  dosage,  par  demî-cuilkrée  â  café  ;  et  noB-seole- 
HMM  H  n'a  }ainat«  produit  d'effeU  fldieai ,  mais  il  arrêtait  si  bien  toutes 
kl  âi»nh^,  que  Ton  était  parvenu  â  £iire  cesser  entièrement  la  mal- 
l^r^prel^  ettrlme  quiexbte  toujours  dans  les  salles  d'enlànts. 

/MarrMe  putrûJk.'^  Il  est  une  forme  curieuse  de  diarrhée  qui  guérit 
trtl'lMen  par  k  sons-nitrale  â  haute  dose,  et  dont  yoid  les  prindpanx 
lymptAnnef  :  les  digérions  s^accompagnent  de  douleurs  sourdes,  par 
Ml  da  ^i/|uei,  d'un  sentiment  de  mabise,  de  plénitude  dans  tout  le 
vautra,  da  disiantion  da  rationK,  d'antiéié  épigiitrique.  Les  lelks 
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sont  peu  fréquentes,  liquides  ;  elles  causent  un  mabise  inexprimahlai 
de  la  lassitude,  de  la  faiblesse  ;  elles  sont  d'une  fétidité  eitraordinaire; 
les  gaz  ont  une  horrible  odeur  d*acide  hydro-sulfanque  :  tout  annonoe, 
en  un  mot,  un  travail  morbide  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à 
une  fermentation  putride  que  semblent  indiquer  la  formation  des 
gaz  et  l'odeur  des  matières.  Le  sous-nitralc  triomphe  de  cette  diarrhée 
putride,  qui  enti*aîne  des  accidents  généraux  graves,  l'amaigrissement, 
le  brisement  des  forces,  l'adynamie  du  système  nerveux,  et  à  la  longue 
l'altération  des  humeurs.  Aucune  des  médications  connues  et  usitées 
jusqu'à  ce  jour  ne  peut  la  guérir.  Opium,  astringents,  féculents,  acides, 
caustiques,  toutes  les  espèces  de  régime  échouent  contre  un  pareil  mal, 
ou  bien  n'ont  qu'une  action  passagère.  Tous  les  symptômes  reparais- 
sent lorsque  le  malade  reprend  quelque  nourriture;  et  en  effet,  le  travail 
même  de  la  digestion,  et  la  présence  des  matières  dans  le  gros  intes- 
tin, ramènent  incessamment  la  fermentation  putride.  U  semble  qu'un 
des  elfetâ  salutaires  du  sous-nitrate  est  de  s'y  opposer,  et  en  même 
temps  de  se  combiner  avec  les  gaz  et  de  les  absoii>er«  Aussi  fant^il 
porter  le  médicament  à  la  dose  de  20  ou  30  grammes  chaque  jour,  le 
donner  pendant  longtemps,  et  y  revenir  jusqu'à  ce  que  cette  fâcheuse 
condition  morbide  de  l'intestin  soit  entièrement  dissipée.  Ce  traite- 
ment est  précieux,  en  ce  qu'il  permet  de  nourrir  les  malades  et  de  leur 
faire  prendre  des  aliments  toniques  et  réparateurs,  ce  qui  est  impos- 
sible avec  toutes  autres  médications.  £n  pareil  cas,  tout  le  succès  dé<* 
pend  de  la  manière  d'administrer  le  sous-nitrate. 

Je  suis  convaincu  que  les  chirurgiens  obtiendront  d'excellents  eCEets 
de  l'emploi  de  ce  médicament  dans  le  traitement  des  diarrhées  coliiqua- 
tives  qui  enlèvent  un  si  grand  nombre  d'amputés,  et  compliquent  les 
abcès  chroniques,  les  plaies  scrofuleuSes,  les  lésions  des  os,  etc.  L'opium 
échoue  si  souvent,  qu'on  ne  peut  compter  sur  son  action,  et  cependant 
il  est  urgent  de  mettre  un  à  ces  diarrhées,  qui  empêchent  le  malade  de 
manger,  de  reprendre  des  forces,  et  compromettent  ainsi  le  succès 
que  l'on  pouvait  attendre  légitimement  des  opérations  pratiquées  dans 
des  conditions  favorables.  Les  diarrhées  dont  il  s'agit  ont  tous  les  ca- 
ractères de  celles  que  j'ai  désignées  sous  le  nom  de  diarrhées  putrides 
etcolliquatives,  et  doivent  être  traitées,  comme  elles,  par  de  fortes  doses 
de  sous-nitrate,  par  une  bonne  alimentation,  l'usage  du  vin  de  quin- 
quina et  du  vin  de  Bordeaux,  auxquels  le  sel  de  bismuth  sert  de 
passe-port. 

Les  diarrhées  très-anciennes  qui  tiennent  à  des  colites  chroniques 
peuvent  guérir  par  l'emploi  du  sel  de  bismuth  longtemps  prolongé.  J'ai 
été  témom,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  dvile^  dft  H^»r« 
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•IBnMr  qn^il  ne  tait  pas  t'emplafer,  et  qu'il  ne  guérira  îamais  les 
diarrhées  rebelles  en  snhrant  lès  vieOi  errements  de  la  médicatioa  qui 
est  encore  indiquée  dans  son  Itffe.  Les  hantes  doses  de  sons-nitrate 
sont  absolaflMnt  nécessaires  pour  assurer  la  §oérison.  On  pent  har- 
diment l'administrer  à  la  dose  de  10  à  SO  grammes  par  joar^  chez 
des  en&nts  de  deux  mois  à  un  an.  On  délaye  une  demi-cuillerée  à  eaSi 
de  sous-azotate  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée,  en  deux  fois  ;  on  l'in- 
troduit dans  la  bouche  dé  l'enfant,  et  la  mère  lui  donne  le  sein  ;  le 
Éh  i  biètaiaf  fait  ^éttétrëf  dàiii  VéMiàs^c  lé  toîU-iiitrété.  Jéû'èà  ai  pas 
«i  Ml  iiètti  se  irernéér  à  ^téhétii  lé  Uédiéàtiient,  quadd  là  n6itfH& 
MMnhàit  âdrbitënlénit  il  est  d  fitcilemént  entraide  fàt  la  hôHMi^ 
4tfi  le  pètK  mahkde  ne  ifàfdtf^bH  psA  de  ce  qa^ôn  tiii  fait  ptéàâte. 

Qttéllé  i(he  idit  là  déiè  du  HiAlicamènt  administré,  ou  h'ébiéHi  Jft- 
ttlil  dé  tômbèènieiits  ou  d'adil'ès  aceidéiits  que  l'on  puisse  lid  fàp^lt^ 
hi.  Oit  èbit  eeniliuûer  l'àliméntâtioii.  La  irégurgitation,les  érUeiàfiMii, 
M  tjrhfpâiUlli,  là  diàrfhée  Cdseflt  bientôt,  et  latbatière  dès  évâtàiliMs 
ffënd  âWrs  hiiè  cdnlètir  noire,  ijui  est  iin  excellélit  sî^Aé,  ffêitt 
(^11  prbilte  que  le  sotts-Utràte  à  agi.  On  doit  lé  dontihuér Idfl^fédq^ 
i^th  la  éesiatidii  de  la  diâh-héé,  et  lé  regarder  éotiime  tin  tàédiéiiiittt 
IHiÉiindlfônrif  qoéla  poudre  d'amidon.Oti  he  f^eut  liiisubstitliéf  âttédde 
IMM  plréparatibn.  Lès  potions,  les  pastillés,  et  iiurtdut  tes  làtètiMits 
an  8ous-nttf>âi6ji  iié  péuvéàt  agir  atec  là  ulme  éfBcàdté.  lé  ttioifiMiMii 
fUA  IHa  qd'(â  déposant  lé  sous-ttltlràte  Aàhi  le  ^tàà  Utestià,  ùt  IMin- 

CaUr  diM  dé  subir  l'élabot-ation  partidilièré  qa^il  jfé^it  dàlià  fél  ffU- 
I  ItipéHéurës  dé  l'iittéÀtid^  et  qui  éoiiiHbué  sin^llÙéiil«tl(  k  Éh  M- 
ttréf  les  éfftts.  Je  he  vois  pas  tt6n  plus  t'dtitité  d'nhif  atl  MUs-fiidiàte 
ro^dtb,  lé  diascordiutn  et  la  thériaqué,  s'il  âuftit,  à  lui  seul»  poàr  bp^ 
laguérison^e  la  diarrhée  des  enfants  ;  or,  je  déclare  qu*il  Itè  M^à  jàinâis 
iiU  défaut  Idt^qUé  je  l'ai  etnployé  seul  et  sans  àutfun  autre  tifiédièdUént. 
PMidànt  lé^  t)hatre  aliiléé^qoe  j'ai  dirigé  le  âerricé  des  liotivéâtk-hil  à 
Boâ-Secours,  je  n'ai  jpaà  fait  u^agë  d'un  autre  médîénoient.  l^ellê  Ut 
Mt  innocuité,  que  là  soeur,  et  non  le  pharmacien,  était  séùlé  èhâ^ife 
de  ^administrer  èàns  dosage,  par  deini-cuiilerée  à  cate  ;  et  nofi-sétlié- 
Ihéikt  il  n'a  jâiiiats  produit  d'effets  lîclieux ,  mais  il  arrêtait  si  biéà  tdntés 
les  diarrhées^  que  l'on  était  (tarvenu  à  faire  cesser  entièrement  la  biâi- 
l^topreté  extrême  qdi  existe  toujours  clans  les  salles  d'enfants. 

Didfrhée  pUtHde, — Il  est  une  forme  curieuse  de  diarrhée  qui  gtiérit 
tffcs-bien  par  le  sous-nitrate  à  haute  dose,  et  dont  voici  les  principanx 
Qfitiptâmes  :  les  digestions  s^àccompagnent  de  douleuirs  sourdéài,  jpar 
{BU  dé  edliqUes,  d'un  sentiment  de  malaise,  de  plénitude  dans  (dut  le 
VipHre,  de  dîHemiott  ié  TeUmoM,  d'antiété  ^pigàstrique.  IiM  Miles 
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sont  peu  fréquentes,  liquides  ;  elles  causent  ua  malaise  inexprimabki 
de  la  lassitude,  de  la  faiblesse  ;  elles  sont  d'une  fétidité  extraordinaire;; 
les  gaz  ont  une  horrible  odeur  d'acide  hydro-sulfurique  :  tout  annonce, 
en  un  mot,  un  travail  morbide  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à 
une  fermentation  putride  que  semblent  indiquer  la    foimation  des 
gaz  et  l'odeur  des  matières.  Le  sous-nitratc  triomphe  de  cette  diarrhée 
putride,  qui  enti*aîne  des  accidents  généraux  graves,  l'amaigrissement, 
le  brisement  des  forces,  l'adynamie  du  système  nerveux,  et  à  la  longue 
l'altération  des  humeurs.  Aucune  des  médications  connues  et  usitées 
jusqu'à  ce  jour  ne  peut  la  guérir.  Opium^  astringents,  féculents,  acides, 
caustiques^  toutes  les  espèces  de  régime  échouent  contre  un  pareil,  mal, 
ou  bien  n'ont  qu'une  action  passagère.  Tous  les  symptômes  reparais- 
sent lorsque  le  malade  reprend  quelque  nourriture;  et  en  effet,  le  travail 
même  de  la  digestion^  et  la  présence  des  matières  dans  le  gros  intes- 
tin, ramènent  incessamment  la  fermentation  putride.  Il  semble  qu'un 
des  effets  salutaires  du  sous-nitrate  est  de  s'y  opposer,  et  en  même 
temps  de  se  combiner  avec  les  gaz  et  de  les  absorber.  Aussi  faut-il 
porter  le  médicament  à  la  dose  de  20  ou  30  grammes  chaque  jour,  le 
donner  pendant  longtemps,  et  y  revenir  jusqu'à  ce  que  cette  fâcheuse 
condition  morbide  de  l'intestin  soit  entièrement  dissipée.  Ce  traite- 
ment est  précieux,  en  ce  qu'il  permet  de  nourrir  les  malades  et  de  leur 
iaire  prendre  des  aliments  toniques  et  réparateurs,  ce  qui  est  impos- 
sible avec  toutes  autres  médications.  £n  pareil  cas,  tout  le  succès  dé<* 
pend  de  la  manière  d'administrer  le  sous-nitrate. 
.  Je  suis  convaincu  que  les  chirurgiens  obtiendront  d'excellents  effets 
de  l'emploi  de  ce  médicament  dans  le  traitement  des  diarrhées  coUiqua- 
tives  qui  enlèvent  un  si  grand  nombre  d'amputés,  et  compliquent  les 
abcès  chroniques,  les  plaies  scrofulcuses,  les  lésions  des  os,  etc.  L'opium 
échoue  si  souvent,  qu'on  ne  peut  compter  sur  son  action,  et  cependant 
il  est  urgent  de  mettre  fin  à  ces  diarrhées,  qui  empêchent  le  malade  de 
manger,  de  reprendre  des  forces,  et  compromettent  ainsi  le  succès 
que  l'on  pouvait  attendre  légitimement  des  opérations  pratiquées  dans 
des  conditions  favorables.  Les  diarrhées  dont  il  s'agit  ont  tous  les  ca- 
ractères de  celles  que  j'ai  désignées  sous  le  nom  de  diarrhées  putrides 
etcolliquatives,  et  doivent  être  traitées,  comme  elles,  par  de  fortes  doses 
de  sous-nitrate,  par  une  bonne  alimentation,  l'usage  du  vin  de  quin- 
quina et  du  vin  de  Bordeaux,  auxquels  le  sel  de  bismuth  sert  de 
passe-port. 

Les  diarrhées  très-anciennes  qui  tiennent  à  des  colites  chroniques 
peuvent  guérir  par  l'emploi  du  sel  de  bismuth  longtemps  prolongé.  J'ai 
été  témoin,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  civile,  de  gu&- 
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AMI  iâ^pérées,  obtenues  ainsi  chet  des  malades  ed  ptM  I  dtt  dUV^ 
itÀèê  ifaî  devaient  être  i^attachées  à  U  colite  chMnique.  Les  uAeé  «yiiélll 
•Mtédé  à  des  attaques  plus  od  moins  répétées  de  dyssenteries  âigiiil, 
oMitractées  dans  les  colonies,  entretenues  par  des  écarts  ContiUndt  et 
régime  on  par  des  traitements  httisibles  ;  les  autres  se  montraient  dMls 
là  eôhTûlescence  imparfaite  de  fiètt«  typhoïde  grave,  de  fifevrè  iSkift* 
lhéttiati<|iie,  d'érysipèle^  et  dans  tous  ces  cas  le  sotis*»nitrate  il  été  irtl«' 
Utile.  Je  i'ài  vu  i^ushir  à  arrêter  la  colite  chronique»  qUe  Tôil  reAeddtfè 
MMiIrébt  chez  lès  Vieillards^  et  dans  laquelle  leii  lésions  les  pins  gfftték 
«Iftoi^ganisènt  toute  la  membrane  intérieure  de  rintestih.  J'Ai  défi 
rapporté  un  cas  dé  ce  genre,  et  j'en  pourrais  citer  bien  d'autres  que  j'ai 
recueillis  arec  les  plus  grands  détails. 

ChoUrine  et  diarrhées  épidémique$.  ^  Sous  l'empire  d«  U  646* 
stittltiort  épidémiqne  qui  désole  la  France  et  presque  tontes  les  cohtféei 
dfe  l'Europe,  on  Voit  se  développei*,  parmi  les  {lopulations,  trois  espèces 
d'âciiidents  intestinaux  qui  ont  entre  èni  une  cok^réiation  inconiêUiÉbte  : 
ift  diari*hée  simple,  la  cholérine  et  lé  flux  choiériqtié.  PaHottt  Mt  le 
choléra  se  manifeste,  les  troubles  des  fonctions  digestites  deviéiltilllt 
t)riÉ»»fréqnents  parmi  ceux  qui  échappent  à  l'attaque  meiirtrièM  4n 
choléra.  Les  uns  digèrent  mal,  perdent  l'appétit  ;  leur  langue  te  t&tÊtf^ 
Vire  d'un  enduit  limoneux  plus  ou  tnbins  épais  *  puis,  sarViénnèilt  dfei 
Bàtalées,  quelques  vomissements,  des  borborygmès,  une  diàrrhéd  lé^ 
gère,  formée  de  quatre  à  six  selles  chaque  jour;  lès  matièreé  sdht  bt^ 
lieuses.  D'autres  sont  pris^  làns'  àroi^  ofltot  ces  symplAtiiéft,  â%ilè 
diUMiéé  intense,  cara(itérisée  ^è»  M  tiotnhre  considéhiMe  dé  telles 
(161  40  sdles  et  plus  dans  les  !!4  heures),  dont  lei  matièréi,  (Bii 
grahdè  partie  aqueuses,  tiennent  en  suspension  un  peu  dé  bile  et  ttike 
gràtide  quantité  de  mucus  en  grumeaux  blanchâtres,  transparenté. 

A  côté  de  cette  seconde  forme  de  diarrhée  se  place  naturellement 
U  cholérine,  dont  il  est  inutile  d'indiquer  ici  les  principaux  traits,  oén- 
Btts  de  tout  le  monde.  Je  veux  seulement  faire  remarquer  que,  dans 
cette  maladie,  la  diarrhée  est  un  des  éléknents  essentiels  de  la  tnaladiè^ 
nftais  n'en  est  pas  le  seul  :  les  symptdmes  généraux,  la  faiblesse  Au 
pools,  le  refroidissement  delà  peau,  eto.,  lui  donnent  avec  le  chotérà 
une  affinité,  dont  les  rapports  naturels  ont  été  généralement  rècobbtta. 

Dans  le  choléra,  les  évacuations  alvines,  quelque  fréquentes  qu^ellés 
soient,  ne  constituent  qu'on  accident  grave,  qui  peut  s'arrêter  de  htt« 
même  ou  par  Teflet  du  traitement,  sans  que  la  maladie  cesse  de  mah- 
dièr  Vers  une  terminaison  fatale.  J'ai  besoin  de  bien  établir  ce  fait, 
àfiiit{oe  l'on  n'aille  pas  supposer  qu'un  médicament  qui  arrête  ki 
diàithéepeat  guérir  le  choléra,  h  eoMméhce  donc  par  détïtarer  très- 
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fiUMMlMHêiit,  «t  éVâht  à^Mdt  j^ÎAè  IdM,  qilé  le  tdfiMitMlè  â»  Vi^ 
mA\  A  ttUlè  ékhh  lëé  àhkïthêèi  et  1^  èliôlëriHèé  âetQèiteÉaftBt  tè^ûM  - 
m,  é^dtië  cêïftplétèBièiit  dâtiï  lè  «hdiéra  bien  carâètéfisé.  Je  fi'^i 
{ittllià  éeiritj  à  aikttHê  épopnt^  (|tie  lé  lâédicàBlèiit  èfi  t|^tioii  ffiè  èffi^- 
eftW  ^kis  lîeltfe  i'e'âoiètàble  ttalàdi^f ^  et  ]è  dois  \t  répétét*  plris  llilkt««' 
iMât  eikSëfè  AiijbiiM'hul,  parce  ^tié  je  iOà  à  ctiàqué  ifastdUt  ks  É^ 
<1cg1M  publier  dél  ff)titiUlë&  dé  pattdn  ou  de  U¥èiïiéht,  dàttS  lèsquéll  Ùk 
fthtékiUTr  10  à  SO  ghtttâiâes  dé  sel  dé  bbltiutli.  P^étëndH»  IfrtMf 
AiMi  kdiërrhéé  ttoléri^ae  kUé  paifatt  chô&é  fort  loUàbléj  pééèible  ffiéttè 
dàAë  M  i^tttiil  iiotbbk^  de  6a&  dahs  lé^ilëlà  là  dtiirfhéé  èêèsé  d'élli^ 
rtêt&e,  èanâ  (|iie  léâ  mkUdei  gué^sse»!  )fûût  éêU^  ttilis  il  y  ft  Icrill  dé  It 
gttériéott  du  fluf  thdléHquë  à  la  gdÎHèbtt  dâ  èholék'il. 

C'est  éii  1849,  ddné  k  Gazette  itiédiéàle  dé  Pafb,  què  J'ai  publié  Ift 
liféffidiit  déslirté  à  faire  ébUnéltré  lé&  àppliéatidllé  âoiiyèllél  dtt  iUttli^ 
nitrate,  et  les  doses  auxquelles  il  fiUt  lé  pottèr,  si  l'dU  Vêtit  éft  ftli^ 
l^ègéàt  d'une  médication  ikoUTéllé  et  èffieaeè.  Je  tt*âi  êé«èé|  dàft»  bes 
tenons  publiquél  dé  patbologiê,  et  dans  làon  àerviéè  d'bdpiUll ,  de  fiiïè 
Nâtortir  les  béUreux  éflétè  de  tette  niëdicàtiofl  ;  et  déféftdàht  ju  flèb 
cyife  que  les  UiédéeiUs  odt  ittoutré  peu  d'éinpreÉèèâélit  I  l'éttuyèr.  H 
il'U  MuriéU  idoiias  que  riutàsidtt  dé  l'épidéMié  aclUéllé  petit*  éféiM 
du  IHMtiréau  leur  atteutiUtt  inli^  léà  eiftt»  du  tel  de  MitUUtli,  %%  pm  M 
iMldaire  à  l'âMéptét  eUlUUié  l^afttidiàj^rbéiqttè  lé  plUs  pUiëslhiqU'^ 
ionnaissé  éU}dtNrâ'btti«  Il  éftl  y>«i  qné  soU  tiéagé  eét  ée^ttà  11  gihâNil^ 
qu'il  é»t  p«a  de  ftmutls  UUtidiéifHiÀ^  m  UUti(feoléfk|ué§  diife 
liiqUMltli  il  nu  M  tfOute^  euil  lèttl,  lUil  àHUâé  k  é'éUUréft  médièittéité-» 

tu  Mité  qu'il  m  mai  iréquèuifau^ut  éuipldjfé  ftMdtéttuut  qu'a  l'étuit 

peu  àtftnt  le  règbé  de  l'épiâéUiié.  Je  yôudraiè  dbtic,  pour  kti  mMtlt 
Ûu  butineur  si  graud,  détermiUër  \ei  cas  où  il  eèt  irééllèMént  utile  él  K 
sauver,  si  faire  se  peut,  des  éloges  auxquels  il  ya  se  tHHitéir  éh  butte  Ut 
4ui  iiutsént  plus  en  thérapeutique,  comnie  en  biéU  d'àUtIrèii  èboèe^^  que 
ha  eritiquea  passioUuées  et  les  inàinuatiôtis  t&atyeiilàiiteè. 

Mod»  d'wimmMraiim.  ^  Dans  lés  diarlrhéés  énidémi^Ufis^  ebUllUè 
déni  lei  auUrcs  espèces^  radmiuisUraiioii  du  âel  de  MsniUtb  éU  poudi!ê, 
délayée  dans  le  potage  oU  enlôUirée  de  paiti  àchantèrj  est  éneoiré  pH^ 
fiSrabie  à  toute  autre  préparation^  GepéUdant  oU  peut  l'âèsoéiér  àtt  dial^ 
oérdittUi  et  à  la  tbériaque^  mais  SénU  grande  ntilité^  «Uitànt  iUéli 

Ou  l'introduit  assea  fréquemment^  k  te  que  je  tôié,  dàUÉ  Une  potiub 
ttUeilagineuie,  qui  renferme^  eu  outre^  des  astringents  du  dei  baréta 
ques<  Je  né  erois  pas  cette  atôdciation  fàf  oiruble  à  l'àctiUU  du  lél  de 
Unnuth»  8i  tout  voulei  étt  obteuit  tout  l'effet  àbtidiàrfhéicitté  dM^ 
r4rity«iraiita«H|iaaUËyuUiMmd'iiitMdMg^  it<iK 
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heioiji  d'an  narcotique ,  d'un  excitant ,  d'on  diCfusible,  donnes-le  à 
part.  On  ne  pent  rien  comparer  à  l'action  des  médicaments  simples. 
Un  des  bienfaits  de  la  thérapentiqae  moderne  est  de  noos  avoir  délivrés 
de  ces  formules  complexes,  par  lesquelles  on  prétend  envoyer  chaque 
drogue  à  l'adresse  des  éléments  morbides  que  l'on  se  propose  d^atta- 
quer.  Laissez  agir  le  bismuth  contre  la  diarrhée,  et,  s'il  réassit  à  l'ar- 
rêter, il  mettra  l'intestin  en  état  de  recevoir,  et  surtout  d'absorber,  le 
médicament  que  vous  lui  destinez.  Je  dirai  même  qu'il  importe  an  suc- 
cès de  la  médication  de  laisser  le  bismuth  agir  concurremment  avec 
quelques  boissons  féculentes  ou  acides.  Les  tablettes  de  bismuth,  seules 
peuvent  rendre  quelques  services,  comme  agent  préventif  des  diar- 
rhées. Plusieurs  médecins  en  ont  fait  préparer  pour  les  distribuer  aux 
employés  de  grandes  administrations,  et  ils  n'ont  eu  qu'à  s'en  louer. 
Pendant  qu'on  l'emploie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  recourir  à  des  la- 
vements amylacés,  laudanisés  ou  astringents. 

J'ai  employé  des  quarts  de  lavement  tenant  en  suspension  20 ,  30 
et  50  grammes  de  sous-azotate.  Ce  lavement  a  été  préconisé  de  nouveau 
dans  ces  derniers  temps.  Je  ne  lui  ai  vu  exercer  qu^une  action  fort 
incertaine,  nulle  même  le  plus  ordinairement.  Ce  résultat  n'a  pas  lieu 
de  noos  surprendre.  En  effet,  quoique  j'aie  déclaré  et  que  je  déclare 
encore  x|ue  le  mode  d'action  du  sel  de  bismuth  m'est  entièrement  in- 
connu, je  dois  dire  cependant  qu'une  élaboration  particulière  dé  ce  sel 
par  l'intestin  a  lieu,  puisqu'il  sort  noir,  sulfuré  de  l'intestin;  ce  qui 
n'a  pas  lieu  au  même  degré  quand  on  y  injecte  le  sous-nitrate. 
Il  en  sort  le  plus  ordinairement  sans  avoir  subi  aucune  espèce  d'altéra- 
tion appréciable.  Ce  mode  d'administration  n'aurait  quelque  avantage 
que  dans  le  cas  oii  Ton  ne  pourrait  faire  accepter  le  bismuth  par  l'es- 
tomac. Or,  ces  cas  sont  rares  et  ne  se  présentent  pas  dans  la  diarrhée 
ni  dans  la  cholérine. 

On  doit  donner  le  sons-nitrate  à  doses  variables,  suivant  les  cas.  Si 
la  diarrhée  est  légère,  bornée  à  six^  à  dix  selles,  20  à  30  grammes  par 
jour  suffisent.  Est-elle  plus  intense  et  entachée  des  signes  manifestes 
de  la  cholérine ,  n'hésitez  pas  à  donner  quatre  à  six  cuillerées  à  café, 
que  vous  administrez  toutes  les  deux  heures.  Ily  a  nécessité  à  agir  ainsi 
et  à  arrêter  du  premier  coup,  et  à  l'instant  même,  les  diarrhées  et  les 
cholérines  menaçantes,  lorsque  le  choléra  sévit  avec  violence  dans  les 
lieux  où  vous  exercez.  Combien  de  fois  ai-je  vu  la  pusillanimité  ou 
l'amour-propre  amener  une  attaque  de  choléra,  chez  un  sujet  qu*on 
aurait  préservé  sûrement  en  lui  donnant  le  sel  de  bismuth  à  hautes 
doses  !  Il  ne  m'est  jamais  arrivé  une  seule  fois  dans  mon  service  de  voir 
une  diarirhée  ou  une  cholérine  se  transformer  en  choléra ,  parce  que 
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j-ai  toujours  soin  de  les  arrêter  avec  de  fortes  doses  de  bismuth,  CSeux 
qui  persistent,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  à  prescrire  4  à  8  grammes  de 
ce  m^icament ,  ont  souvent  à  se  repentir  de  n'avoir  pas  suivi  le  con- 
seil que  je  leur  donne. 

Tontes  les  fois  qu'un  médecin  est  appelé  à  traiter  une  diarrhée,  lors 
même  que  la  cfaolérine  et  le  choléra  n'ont  pas  fait  encore  leur  appari- 
tion, il  doit  recourir  au  sous-nitrate  de  bismuth.  Il  en  est  de  même 
lorsqu'il  observe  autour  de  lui  des  troubles  de  la  digestion ,  marqués 
par  le  développement  de  gaz,  par  des  borborygmes,  des  coliques  sour- 
des, des  selles  dont  les  matières  sont  mal  élaborées.  Il  doit  se  hâter  de 
faire  prendre  le  sel  de  bismuth  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  café,  et  mêlé 
aux  aliments.  Il  peut  alors  permettre  aux  artisans  une  alimentation 
qui  les  mette  en  état  de  continuer  leurs  travaux.  On  ne  saurait  croire 
combien  on  est  heureux,  en  temps  d'épidémie,  d'avoir  a  sa  disposition 
un  médicament  assez  efBcace  pour  arrêter  les  diarrhées,  tout  en  conti- 
nuant une  légère  alimentation.  Les  médecins  appelés  à  surveiller  la 
population  d'une  ville,  à  lui  tracer  la  prophylactique  qu'elle  doit  sui- 
vre, savent  qu'il  est  impossible  d'empêcher  le  diarrhéique  de  manger; 
ou  bien,  pour  ne  pas  désobéir  et  pour  contimier  leurs  travaux,  ils 
dissimulent  leur  mal  jusqu'à  ce  qu'il  ait  fait  d'irréparables  progrès. 
A  l'aide  du  sous-nitrate,  qu'on  remet  à  la  disposition  des  malades,  on 
peut  aisément  maîtriser  la' diarrhée,  tout  en  permettant  une  alimenta- 
tion choisie  et  réparatrice. 

Les  boissons  médicamenteuses  sont  inutiles.  Quand  les  malades  en 
réclament  T usage  ,  les  boissons  froides  et  acidulées,  préparées  avec  le 
citron,  l'orange  et  l'eau  de  Seltz ,  doivent  être  préférées  aux  infusions 
aromatiques  et  chaudes  de  thé,  de  camomille,  de  menthe,  que  l'on  a 
tant  vantées  et  que  les  malades,  mieux  inspirés  que  le  médecin,  re- 
poussent quand  on  les  leur  présente  concurremment  avec  les  boissons 
froides  et  acidulés. 

Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer  arrête  à  coup  sur  toutes  les 
diarrhées,  sans  exception,  qui  tiennent  à  la  constitution  épidémique 
régnante,  et  qui  ne  sont  pas  la  cholérine.  Il  doit  être  tout  à  fait  iden- 
tique lorsqu'on  a  affaire  à  la  cholérine.  Les  selles  aqueuses,  amidon- 
nées, bilieuses,  sanguinolentes,  et  les  vomissements  cèdent  le  plus  or- 
dinairement. En  pareil  cas,  il  faut  tenir  le  malade  à  une  diète  absolue, 
administrer  les  boissons  acides  froides,  le  réchauffer  et  commencer 
immédiatement  l'usage  du  médicament,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  ctfe 
toutes  les  quatre  heures.  Si  les  malades  vomissent,  il  est  mieux  de  di- 
viser les  doses,  de  ne  faire  prendre  à  la  fois  que  des  demi -cuillerées  à 
.café  toutes  les  deux  heures.  Il  franchit  mieux  de  cette  manière  la  .cavité 
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gMtriqHf  •  J*iii  TU  qq^lques  malades,  quoi  qu'an  p^lil  Qombrt»  h  nji$m 
tlPi  wiilgr<  Tnigi^ta  da  U  4o«e.  Oiaad'auUrea,  la  m^dia^manl  frvf^pm 
la  tuba  digaitif  sani  produira  la  ipoindra  aaaidant,  maia  la  diarvii^a 
ne  cesse  pas.  On  peat  prévoir,  en  pareil  cas,  l'insuacas  du  médi^P^t 
par  l'aïamaa  das  niatiiras  das  sallei,  Bitei  na  eoniractaat  pas  la  c#a- 
leur  noira  fi>naéa  qai  annonça  Tactioa  salntaira  dn  biimuih  ;  ealulrm 
paMaians  altération»  et  on  la  retrouva  à  l'eut  de  gnimeaui  blanckt*^ 
taaS|  aaséani.  Si,  au  oantraira,  il  agit  favorablement,  la  liquida  aéa 
rani  da  Tintmitin  se  teint  ^n  noir,  at  la  nP9)br9  des  avaouations  diminn* 
an  ainq  on  m  haurea,  Il  est  utila  d'étra  provenu  da  ea4  insoqçii, 
afin  da  changer  la  médication  lana  retard  at  da  la  reaiplaaar  par  IW 
IHum»  la  tbériaqiie  ou  la  diasoordinm»  h^  lavamentset  |es  aqtraa  medi* 
oamantssont  toua  an  moin^  inutilai  quand  on  emploie  la  aalda  bisniiflll 
i  haute  dosé.  On  peut  en  opnfiea  Tadminisiration  an  premier  vf nUi  fi 
qui  lui  assura  une  lupériorité  inoontaitabla  sur  tons  les  antraii  ^ganti 
thérapeutiques.  Dans  les  lieux  menacés  par  la  choléra,  et  oii  §o  manî» 
fe«tent  des  dianhéa^,  à  plus  Ibrte  raison  des  choMrines,  rautorîfa  nwi» 
niaipala  doit  immédiatement  remettre  à  la  disposition  de»  pauvraa  nnf 
quantité  suffisante  da  bismuth  ;  elle  doit  i^tfiftev^  an  autre,  qna  anr« 
vaillanaa  nécessaire  sur  les  pharmaciens,  at  les  obliger  a  Vendra  k  du 
prix  abordables  pour  toqtle  monda  un  médipanienl  qui  devient  indîsli 
pensable.  Je  ne  saurais  trop  flétrir  la  cupidité  d'un  grand  nombrp  dn 
pharmaciens  qui  ne  craignent  pas  de  faire  un  bénéfice  monstroani  tl 
et  illicite  sur  une  drogua  que  Ton  devrait  pouvoir  sa  procurer  à  Vil 
prix. 

La  aholérine  et  les  diarrhées  résistent  tris-rarament  an  soosr*>aaotata;^ 
s'il  réussit,  la  guérison  s'effectue  en  deux  à  trois  jours  au  plus,  et  Vatk 
peut  rendra  des  aliments  au  malade,  an  prenant  soin  de  leur  assodw^ 
pendant  quelques  jours  encore,  deux  à  trois  cuillerées  du  médicament. 
Un  degré  léger  d'embarras  gastrique,  avec  diarrhée,  fièvre  et  moova* 
ment  sudoral,  nVxclut  pas  l'emploi  de  médicament  ;  je  l'ai  vn,  au 
contrahw,  arrêter  le  premier  développement  de  cet  état  pathologique^ 
qui  s'est  montré  à  Paria  avec  une  fréquence  extrême,  pendant  lea  moia 
de  juin,  juillet  et  ao&l.     ' 

En  voyant  les  sueoès  obtenus,  à  l^aide  du  bismuth,  dans  la  traitai 
ment  de  la  cholérine,  j'ai  été  C4)nduit,  en  1S49,  à  l'essayer  aossf  peu» 
arrêter  la  diarrhée  cholérique.  J'ai  fait  les  mêmes  Jentatives  cette  aaw 
née,  pendant  tout  le  règne  du  choléra,  et  j'ai  obtenu  des  résultats  trèa^ 
variables.  Dn  assez  grand  nombre  de  malades,  qui  vomissent  les  boii* 
sons,  cessent  de  présentar  ae  symptdme  après  les  premières  cuillerées 
da  hiiflHiik^aa  «patfdaal^  h  dimkéa  al  lona  las  antres  aympltaMa  piii» 
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siiMliMi  nlmi  daf^  jaaqii'i  la  terminiiisaii  fiiti«st»i  phmi  d'mitMi,' 
eabÎM  pli»  gfBi|d  nembrfy  la  diarrhée  et  lu  TOinîiMoitnU  n'jpniqp. 
▼•at  pas  h  moiodra  diminution.  Sur  une  troiiieme  oalégoria  de  iiia|adit^ 
lei  ivaçaatioRf  oaiiint,  lani  qu'on  puisse  attribuer  cet  effet  à  Femplor 
du  bismuth,  car  on  les  voit  aussi  s'arrêter  lofsqn'on  n'y  a  pasrecoprs^ 
sanad'ailieufs  que  la  aareh?  fnnestç  de  la  maladie  en  foit  kenreuse- 
ment  modi$ée  dans  lea  trois  cas.  Personne  n'ignore  que  dans  l'épii« 
déeuf  de  choléra^  qu'il  est  donné  k  ehaeon  de  nous  d'observer,  en  ae 
■mmeot,  la  diarrhée  et  b  Toraisaenient  n'ont  qu'une  parf  seeon«. 
dairo  et  très»roinine  dans  U  production  des  accidents ,  quUI  est  très«t 
facile  de  les  maîtriser  |  que  cependant  la  maladie  n'en  a  pas  moins  une. 
tevninaîson  mortelle  i  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  une  impertanee  eia» 
gérée  au  traitement  de  la  diarrhée  fholériqoe.  Qum  qu'il  en  soit,  l'a* 
zolate  de  bismatb,  aussi  infidèle  que  les  autres,  en  tant  qu'agent  euratif 
du  choléra,  est  encore  celui  qui  m'a  paru  le  moins  infidèle  pour  guévfe 
là  dî^rriiée,  snrtout  quand  elle  constitue  le  senl  accident  prédominant, 
on  bien  dans  )o  cas  oli»  la  période  d'algidité  étant  heureusement  passée^ 
Tétat  adynamique,  typhoïde,  s'établit,  Souvenl  alors  la  diarrhée  re* 
vient,  pott  spontanéomit,  soit  après  Tingestion  des  preoiières  quantités 
d'alimmit,  ou  l'emploi  des  toniques  reconnus  nécessaires,  tels  que  U 
yin  de  quinquina,  tapotions  stimulantes.  Je  ne  connais  pas  de  médica* 
ment  qui  soit  préférable,  en  pareil  cas^  au  bismuth  ;  il  permet  de 
nourrir  les  malades,  tout  en  mettant  fin  aux  évacuations  aWines  :  il 
offre  de  plus  l'immense  avantage  de  rendre  la  digestion  gastrique  plus 
facile,  de  dissiper  les  gaz  et  la  gastralgie,  qui  succèdent  si  fréquem- 
ment av  dioléra.  J'ai  vn  nn  nombre  considérable  de  convaltscenoes 
difficiles,  imparfaites,  et  retardées  par  de  pareib  accidents ,  ne  se 
eoaaaIUer  que  sous  Tinfluence  du  bismuth  uni  aui  aliments.  Je  le  rc- 
oUnupando  donc  avec  confiance  aux  praticiens^  qui  ont  souvent  la  doa<» 
leur. do  perdre  les  malades  parvenus  à  la  période  typhoïde,  et  dont 
ht  Cwictions  gastro-intestinales  restent  lésées  à  un  tf  |  point,  que  kor 
vie  resta  fortement  compromise* 

On  voit,  d'après  ce  qui  procède,  que  le  bismuth  est  appelé^  h  rendni 
ploa  d'un  genre  de  seiTioes  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  du)lérNi 
fiiraf  tft  des  accidents  intestinaux)  mais  à  la  condition  tootlpfois  qu'oa 
lo  donnera  suivant  les  règles  et  aux  doses  que  j'ai  indiquées*  Il  ne  faut 
pas  craindre  non  plus  d'en  continuer  l'usage,  jusqu'à  ce  que  les  digesw 
tione  s'accomplissent  oomme  dans  l'état  de  santé. 

Une  particnlarité  sur  laquelle  j'appelle  rattentimi  dec  praticiens^ 
parce  qu'elle  peut  les  sinrprendre  et  qu'elle  détermine  souvent  de  vives 
inipiéliidis  dbes  les  nudadcs  d  cem  qqi  Its  ento«nsiit>  trt  onrcoioM 
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rifkm  noirâtre^  oa  vinease,  qui  se  développe  à  la  face  supérieure  de  b 
langue,  et  y  adhère  pendant  plasîears  jours,  parfois  plusieurs  semai- 
nes, après  la  cessation  du  bismuth  :  elle  tient  probablement  à  la  pré» 
sence  du  sulfure  de  bismuth.  On  la  retrouve  aussi  dans  les  fèoes^  long- 
temps après  que  Ton  a  suspendu  l'usage  du  médicament. 

Diarrhées  qui  succèdent  à  la  fièvre  typhoïde.  -^  Je  dois  recom-* 
mander  aux  praticiens  le  sel  de  bismuth  dans  les  diarrhées  qu'ils  voient 
s'établir  et  persister,  malgré  toutes  les  médications,  dans  la  coovales*- 
cence  imparfaite  des  fièvres  typhoïdes  graves,  vers  le  trentième  oo 
quarantième  jour  et  plus  tard  ;  à  cette  époque,  il  faut  nourrir  et  toni- 
fier, sons  peine  de  laisser  mourir,  le  malade.  Quand  le  marasme  et  ht 
débilité  tiennent  à  une  colite  chronique,  soit  érythémateuse,  soit  ulcé- 
reuse, le  bismuth  rend  les  plus  grands  services  ;  il  est  utile  encore, 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  pour  diminuer  le  météorisme,  la  sensi- 
bilité du  ventre  et  la  firéquence  des  selles,  quand  on  juge  nécessaire  de 
les  arrêter.  Dans  tout  autre  cas^  il  m'a  paru  jouer  le  même  rôle  que  le 
sulfure  de  mercure  et  tant  d'autres  drogues,  vantées  depuis  quelque 
temps,  dont  l'effet  est  purement  négatif. 

Il  nous  reste,  pour  achever  ce  travail,  à  dire  un  mot  de  l'emploi  do 
sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  ex- 
ternes. Nous  terminerons  cette  tâche  dans  un  prochain  numéro.  • 

THÈRAPErTIQUE  CHIRURGICALE. 


DES  ACCIDENTS  FÉBRILES,    A  FORME  INTERBnTTENTE,  QUI    SUGOkDSIffT 
AU  CATHÉTÉRISMB  DE  l'uRETRE,  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

Si  les  chirurgiens  sont  parvenus  à  s'élever,  du  rôle  secondaire  où  ils 
étaient  naguère  encore  relégués^  à  la  position  scientifique  élevée  qu'ils 
occupent  aujourd'hui,  c'est  qu'ils  ne  se  bornent  plus  à  savoir  lever  les 
obstacles  qui  s'opposent  à  Paccomplissement  des  fonctions  physiques 
des  organes,  ou  à  retrancher  une  partie  dont  la  conservation  com- 
promet Texistence  du  malade.  Elargissant  le  cercle  de  leurs  études 
médicales,  les  chirurgiens  de  la  génération  nouvelle  se  sont  mis  à  même 
de  rechercher  les  causes  internes  qui  dominent  la  lésion  sur  laquelle 
ils  ont  à  agir.  Sans  négliger  l'action  topique  ou  mécanique  réclamée 
par  la  lésion  locale,  ils  font  aujourd'hui  remonter  jusqu'à  l'état  géné- 
ral du  malade,  et  puisent,  dans  les  conditions  pathologiques  qui  agis- 
sent sur  renscmble  de  l'organisme,  des  indications  thérapeutiques  qui 
doivent  leur  fournir  les  moyens  d'en  triompher.  Le  succès  du  prati- 
cien est  attaché,  plus  souvent  qu'on  ne  pense,  à  ce  genre  de  reçhefdhes. 
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èl  M.  le  professeur  Buisson  en  a  foorni  un  des  exemples  les  plus  tofi^ç/t^ 
testes,  en  venant  lire,  devant  la  Société  de  cl^irurgie,  son  Mérapire  fnti* 
tnié  :  «  Des  bémorrfaagtes  intermittentes  qui  coipplianent  }es  suites  d^ 
opérations  chirurgicales,  et  de  Tutilité  de  leur  traitenjjent  médical,  ii 
Chargé  du  rapport  sur  ce  travail  ^  nous  ne  devions  pas  nous  borner  à 
Panalyse  des  observations  rapportées  à  l'appui  de  l'idée  doctrinale^ 
ainsi  que  les  conclusions  pratiques  formulées  par  le  9avan^  chi- 
rurgien de  Montpellier  ;  notre  rôle  nous  imposait  encore  d'élargir 
l'enseignement  qui  découlait  de  spn  travail,  en  signalant  de9  faits  ana- 
logues et  méconnus,  dans  lesquels  la  médication  antipéripdique  n'est 
pas  moins  eflicace. 

L'intermittence,  sous  le  climat  de  Paris,  se  présente  aux  chirurgiefi|| 
principalement  à  la  suite  du  traumatisme  des  vojes  urinaires.  Malgré 
la  fréquence  de  ces  accidents,  M.  le  professeur  Yelpeau  est  le  seul  aur 
leur  classique  qui  en  fasse  mention  ;  seuleipent  il  méconnaft  encojre  jiè 
précieux  secours  de  l'agent  antipériodique.  Il  n'était  donc  pgf  inuti|( 
de  profiter  de  l'occasion  qui  nous  était  fournje  de  mettre  en  relief,  aq^ 
yeux  de  nos  collègues^  les  ressources  importantes  que  la  thérapeor 
tique  médicale  fournit  dans  ces  drconstances. 

«  Dans  la  pratique  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpîtau;;^^  dît  H,  |ç 
le  professeur  Velpeau,  il  est  commun  d^observer  quelaues  accidents 
&  la  suite  de  l'opération  du  cathétérisme.  Ces  accidents  sç  présentent 
principalement  sous  la  forme  d*accès  de  fièvre  intermittente.  Ils  oiif 
lied,  soit  que  le  cathétérisme  ait  été  difficile,  soit  qu'on  n'ait  ep  au- 
cune peine  à  le  pratiquer.  Les  lilhotrilenrs  se  plaignent  beaucoup  de 
tet  ftbstade,  et  souvent  on  voit  des  malades,  soumis  à  l'opération  4e 
la  lithotritie,  qui  ne  supportent  jamais  une  séance  consacrée  an  brp^e« 
ment  de  leur  pierre,  sans  éprouver,  après,  un  véritable  accès  de  fièvre 
intermittente,  caractérisé  par  un  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 
En  1897,  j'ai  vu  un  perruquier  venu  de  province  à  Pari^  pour  susn 
bfar  la  lithotritie,  et  qui,  après  chaque  séance,  était  pris  d'iin  accès  vip* 
lent  de  fièvre  intermittente.  Une  fois  piême^  cet  accès  fut  si  violent^ 
^e  je  le  crus  véritablement  en  danger.  M.  Sanson  aîi^é,  a^uel  je 
pariais  de  ces  accidents  survenus  après  le  cathétérisme^  me  .dit  ^uss^ 
«toir  observé  deux  ou  trob  de  ses  malades  qui  en  f  urepi  ^aleme^ 
atteints,  et  qui  l'inquiétèrent  vivement.  J'ai  vu,  en  ville,  il  y  a  deu|( 
•a  trms  ans,  un  malade  qui,  après  chaque  cathétérisme,  fait  .d'ail^eurf 
sans  beaucoup  de  difficultés,  était  toujours  pris  4'un  violent  treçible* 
ment,  soivi  de  fièvre  et  même  de  délire  ;  si  bien  que  je  fus  obli|[é  df 
suspendre  le  traitement  que  je  me  proposais  Af  li^i  faire  suivre  pour  fe 
léirérffsement  dont  il  était  affecté. 
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.  «  En  résumé,  voici  les  caraclcres  que  présentent  les  accidents  sut 
lesquels  je  veux  fixer  votre  attention  aujourd'hui,  et  qui  suivent 
quelquefois  l'opération  du  cathétérisme.  Ce  sont  des  trcmbleoients 
violents^  qui  se  manifestent  au  bout  de  quelques  heures;  tremble* 
ments  suivis  d'une  forte  réaction,  de  chaleur,  de  soif,  puis  d'une 
sueur  plus  ou  moins  abondante.  Prenez  enfin,  dans  vos  meilleurs 
auteurs,  la  description  d'un  accès  de  fièvre  intermittente ,  et  vdus 
aurez  le  tableau  des  accidents  que  je  vous  trace  ici.  Ordinairement 
cet  accès  est  unique,  et  le  lendemain  il  n'y  paraît  plus  ;  le  malade 
çst  dans  le  même  état  qu'avant  l'opération.  Mais^  chez  d'autres 
sujets,  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  heureusement  ;  ainsi,  l'accès 
se  renouvelle  le  lendemain,  avec  Jes  mêmes  caractères,  la  même  force. 
S'il  ne  cesse  pas  au  bout  de  quarante-huit  heures,  c'est  alors  qu'on 
voit  survenir  des  phénomènes  nerveux,  ou  bien  des  accidents  in- 
flammatoires, une  cystite,  une  néphrite,  ou  bien  une  autre  affection 
viscérale.  La  maladie  prend  chez  d'autres  sujets  un  caractère  tout  âxU 
férent.  C'est  ainsi  qu'il  survient  tout  à  coup  une  arthrite  ;  un  épan-* 
chement  rapide  et  considérable  se  fait  dans  une  ou  plusieurs  articubh> 
tions  importantes,  au  coude,  au  genou,  à  l'épaule,  aux  pieds  ;  i'articu* 
lation  se  gonfle  d'une  manière  presqiic  subite  ;  la  tuméfaction  est  énorme; 
elle  apparaît  en  même  temps  que  la  douleur  ;  la  chaleur  et  la  rou» 
geur  s'y  joignent  très-promptement.  Enfin,  tous  les  caractères  de  l'ar- 
thrite purulente  se  manifestent.  C'est  alors  qu'existe  un  véritable 
danger  pour  la  vie  du  malade.  Vous  connaissez  tous,  en  effet,  les  dan- 
gers d'un  épanchemcnt  purulent  dans  une  grande  articulation. 

«  Dans  d'autres  circonstances,  il  se  présente  quelque  chose  de  plus 
effrayant  encore  :  des  symptômes  choléri formes  se  déclarent,  les  traits 
s'altèrent  profondément,  il  y  a  une  sidération  complète  des  forces, 
des  vomissements  abondants,  de  la  diarrhée,  et  la  mort  arrive  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Voilà  un  ensemble  d'accidents 
bien  terribles,  sans  doute,  et  bien  tristes  pour  la  chirurgie.  Un  homme 
très-fort,  très-bien  portant^  est  sondé  avec  plus  ou  moins  de  difficul- 
tés, souvent  sans  aucune  difficulté,  et  peu  de  temps  après  il  est  pris  de 
phénomènes  des  plus  graves,  et  succombe  en  vingt-quatre,  quarante- 
huit  heures,  trois^  cinq  ou  six  jours.  La  cause  d'accidents  si  ffLcheux 
n'a  pas  été  bien  comprise.  On  a  cité  quelques  faits  qui  prouvent  qu'à 
Pautopsie  on  a  constaté  la  phlébite  des  veines  qui  entourent  la  prostate, 
on  des  épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  ou  dans  certaines 
grandes  cavités  articulaires.  Vous  avez  vu,  sur  les  pièces  que  je  viens 
de  vous  présenter,  une  inflammation  évidente  des  veines  qui  entou- 
rent la  prostate;  mais  il  y  a  beaucoup  d'autres  circonstances  dans  les* 
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qoellès  on  ne  trouve  absolument  rien  qui  puisse  expliquer  la  niort.  Il 
y  a  donc. ici  quelque  chose  de  très-obscur  dans  Fétiologie, 
•    <i  Du  reste,  tous  les  faits  que  je  vous  ai  cités,  tous  les  symptômes  que 
je  vous  ai  tracés^  viennent,  je  crois,  à  l'appui  d'une  hypothèse  que  j'ai 
souvent  l'occasion  d'émettre  ici  :  c'est  qu'il  y  a  un  assez  grand  nombre 
4o  maladies  qui  consistent  dans  un  véritable  empoisonnement,  dans 
rintroduclion  par  une  voie  quelconque,    dans  l'économie  animale, 
d'un  agent  toxique  qui  cause  tous  les  phénomènes  observés.  Ces  mala* 
dies  si  terribles  s'annoncent  presque  toujours  par  un  violent  frisson  ou 
tremblement  :  c'est  le  début  du  mal,  et  il  proclame  sa  gravité.  Je  vous 
ai  déjà  parlé  de  Tinfection  purulente,  et  vous  savez  que  c'est  par  de 
violents  tremblements  que  commence  ordinairement  la  maladie  ;  ils 
annoncent  l'introduction  dans  le  sang  d'un  agent  septique,  le  pus  ;  il 
en  est  peut-être  ainsi  dans  la  maladie  que  je  viens  de  vous  décrire. 
L'urine,  ainsi  que  vous  le  savez,  est  un  des  liquides  les  plus  dangereux, 
les  plus  perûdes  de  l'économie,  et  qui  produit  les  ravages  les  plus  affreux, 
quand  il  est  sorti  de  ses  canaux  naturels,  quand  il  esf  épanché  dans  les 
cavités  séreuses,  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  etc.  Serait-il  donc  éton- 
nant que  quelques-uns  de  ces  principes,  forcés,  on  ne  sait  comment, 
de  rentrer  dans  le  toiTent  de  la  circulation,  par  suite  de  l'opération  du 
cathétérisme,  pratiquée  dans  certaines  conditions  peu  ou  mal  connues^ 
ne  devinssent  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  ?  Je  n'insisterai  pas 
plus  longtemps  sur   ce  point,  car  il  serait  trop  facile  de   s'égarer 
dons  le  champ  des  hypothèses.  Le  plus  important  à  connaître  actuelle- 
jnent  serait  le  traitement.  Malheureusement  je  ne  puis  rien  vous  dire  à 
son  sujet  ;  comme  traitement  préservatif,  il  est  impossible  de  rien  dé- 
terminer, puisque  les  accidents  arrivent  dans  les  circonstances  les  plus 
opposées,  quand  le  canal  est  libre  ou  à  peu  près,  quand  le  cathétérisme 
e>t  facile  ou  pénible.  Comme  traitement  curatif,  je  ne  vous  éclairerai 
guère  plus  ;  j'ai  employé  sans  succès  les  saignées,  les  sangsues  ,  les 
émpllients ,  les  antispasmodiques  ;  la  maladie  a   marché  malgré  ces 
moyens,  et,  dans  d'autres  circonstances,  elle  s'est  arrêtée  d'elle-même, 
pt  sans  qu'on  ait  rien  fait.  »  (Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale ^ 
tom.  III,  p.  328.) 

,  Eu  présence  de  la  marche  de  ces  phénomènes  morbides,  et  surtont 
fiprçsle  jugement  si  nettement  formulé  sur  leur  nature  par  l'habile  chi- 
rurgien :  «  Prenez  dans  vos  auteurs  la  description  d'un  accès  de  fièvre 
intermittente,  et  vous  aurez  le  tableau  des  accidents  que  je  vous  trace 
jci  »,  que  lui  restait-il  à  faire  pour  apprécier  le  précieux  secours  que 
devait  lui  fournir  la  médication  antipériodique,  si  ce  n'est  d'oublier 
Tétiologie  de  ces  phénomènes  morbides  et  de  les  combattre  par  le  suU 
fatedeqainine? 
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Les  bases  vërital^les  de  U  pratique,  les  indieatiens  les  ph»  tAw  | 
dans  tous  les  cas,  dit  Baglivi,  sont  celles  qni  se  dMoisest  it^ 
syiiptAmes  les  plus  graves  des  symptômes  dominants,  ear  oe  sont 
eni  qui  sent  l'eipression  la  plus  vraie  du  earactère  dSine  ma^ 
ladie  et  de  sa  gravité.  Mais  les  chirurgiens,  toujours  en  présence  de 
lésions  matérielles,  sont  conduits  par  là  à  admettre  difficilement  des 
causes  morbides  qui  ne  reposent  pas  sur  des  traces  appréciables  sot  le 
cadavre.  En  raison  de  l'objet  de  leur  observation  habituelle,  ils  sont 
sans  cesse  portés  à  établir  une  concordance  entre  les  lésions  organiques 
et  les  désordres  fonctionnels.  Ainsi,  un  interne  fort  distingué  de  nçs 
hôpitaux,  M.  Perdigeon,  qui  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse  Tétade  des 
accidents  dont  nous  traitons  en  ce  moment,  renchérit  encore  sar  les 
assertions  de  son  maître  :  «  Ce  que  M.  Velpeau  appelle  une  hypothèse 
nous  parait  être,  à  nous,  la  seule  explication  plausible  des  accidents 
fébriles  qui  surviennent  à  la  suite  du  cathétérisme...  Ces  accidents  re- 
connaissent pour  cause  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'unne  mé« 
langée  au  sang.  •  Les  preuves  qu'il  fournit  n'ont  pas  entraîné  notpe 
conviction.  Est-ce  que  le  savant  professeur,  dans  la  leçon  qui  a  servi 
de  thise  an  travail  de  M.  Perdigeon,  ne  prend  pas  soin  d'ailleurs  de 
répéter  à  plusieurs  reprises  :  «  A  l'aqtopsie,  nous  cherchâmes  en  vain  la 
cause  de  la  mort,  nous  ne  trouvâmes  absolument  rien  ;  les  voies  nri- 
naires  étaient  ou  parfaitement  saines  ou  ne  présentaient  qu'une  très^ 
légère  lésion  de  l'urètre.  » 

La  nature  a  ses  mystères,  qu'elle  enveloppe  dMpaisses  ténèbres;  n'é- 
puisons pas  notre  intelligence,  trop  fastueusement  exaltée^  à  soulever 
le  voile  :  son  râle  est  assez  difficile  à  remplir  lorsqu'on  le  borne  k  con- 
stater les  impressions  éprouvées  par  le  corps  vivant,  k  l'occasion  d'une 
provocation  quelconque ,  et  &  déterminer  les  meilleurs  moyens  théra- 
peutiques propres  à  éteindre  la  série  d'actes  morbides  qu'elle  détermine. 
Tout  en  demandant  à  i'anatomie  pathologique  et  au  diagnostic  local 
que  celle-ci  institue  de  fréquents  et  précieux  renseignements  pour  se 
guider  dans  la  pratique,  il  faut  remarquer  que  toute  la  science  n'est 
pas  b.  La  chirurgie,  comme  la  médecine,  doit  tenir  compte  de  ces 
réactions,  qui  se  traduisent  seulement  par  des  désordres  fonctionnels. 
Quel  exemple  plus  iVappant  de  cet  ordre  de  faits  pathologiques  que  le 
tétanos  traumatique  !  I^orsque  le  spasme  musculaire  s'est  produit,  voas 
inquiétez-vous,  pour  établir  votre  méthode  thérapeutique,  de  la  cause 
qui  lui  a  donné  naissance?  Pourquoi  n'en  pas  agir  de  même  en  présence 
des  phénomènes  morbides  quisuccèdent  au  cathétérisme  derurètre?Si  le 
mode  de  leur  manifestation  ne  vous  suffit  pas,  Texpérimentation  a 
proBéneé  à  son  toor.  La  seule  chose  qui  puisse  feire  avancer  la  j^rall* 
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que,  ainsi  que  le  fait  observer  Bagliyi,  c'est  la  pratique  elle-même.  Or, 
les  faits  cliniques  qui  viennent  témoigner  de  Tefficacité  de  la  mé« 
dication  antipériodique  dans  ce  cas  sont  si 'nombreux,  que  M.  Perdri- 
geon,  tout  en  adoptant  Thypothèse  de  M.  Velpeau,  n'hésite  pas  à  pro* 
clamer  la  valeur  de  cette  médication,  a  Lorsque  des  bommes  aussi 
éminents  que  ceux  que  nous  venons  de  citer  reconnaissent  qu'ils  ne 
savent  rien  ou  à  peu  près  du  traitement  à  opposer  à  ces  terribles  acci* 
dents,  c'est  à  peine  si  nous  osons  prendre  la  parole  pour  dire  que  le 
sulfate  de  quinine,  employé  à  haute  dose,  nous  a  paru  produire  lei 
meilleurs  effets  dans  l'affection  qui  nous  occupe.  Les  observations  d'ao* 
ddents  fébriles  intermittents  développés  chez  des  vieillards^  à  la  suite 
du  cathétérisme,  et  qui  ont  cédé  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  rap- 
portés par  M.  Bricheteau,  dans  son  Mémoire  public  en  1847,  dans  les 
archives,  confirment  de  tout  point  ce  que  nous  avons  observé.  Il  résulte, 
en  effet,  des  deux  observations  que  nous  avons  relatées  dans  la  pre- 
mière partie  du  travail,  que  le  sulfate  de  quinine,  employé  assez  à  temps 
et  à  des  doses  assez  considérables,  peut  arrêter  la  marche  de  la  maladie. 

«  M.  Ricord,  qui  pendant  longtemps  a  refusé  au  sulfate  de  quinine 
la  puissance  de  triompher  de  ces  accidents  fébriles  intermittents,  ea 
arrive  à  ce  point  maintenant,  ajoute  M.  Perdrigeon,  qu'il  ne  pratique 
plus  sur  i'urèti^e  une  seule  opération  un  peu  laborieuse,  sans  adminis? 
trer  à  ses  malades,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  le  sulfate  de  quinine 
à  dose  assez  élevée.  Depuis  qu'il  a  adopté  ce  traitement  préventif,  il  a 
vu  diminuer  d'une  façon  miraculeuse  les  accidents  fébriles  intermittents, 
si -communs  avant  cela  dans  son  service,  à  l'hôpital  du  Midi.  » 

La  disposition  anatomique  de  l'appareil  urinaire  chez  la  femme  la 
met  à  Tabri  d'accidents  semblables.  Cependant  si  le  traumatisme  de 
l'urètre  n'est  jamais  suivi  chez  elle  de  phénomènes  fébriles,  il  n'en  est 
pas  de  même  lorsque  la  provocation  s'exerce  sur  le  col  de  l'utérus.  On 
sait  les  accidents  graves  qui  se  manifestent  quelquefois  à  la  suite  de 
l'introduction  de  bougies jdans  la  cavité  du  col  de  cet  organe  ;  or,  ces 
manifestations  morbides  peuvent  être  rapprochées  utilement,  an  point 
de  vue  de  l'intervention  de  l'art,  des  accidents  qui  se  manifestent  chez 
l'homme,  à  la  suite  du  cathétérisme.  On  cessera  alors  de  les  regarder 
comme  des  symptômes  de  métro-péritonite,  et  on  en  triomphera  plus 
utilement  par  les  préparations  opiacées  que  par  la  médication  anti- 
phlogistique.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits,  car  il  leur  manque,  pour 
rentrer  dans  le  sujet  que  nous  traitons  en  ce  moment,  un  élément  im- 
portant, Y  intermittence. 

Cependant,  quand  le  traumatisme  succède  à  l'accouchement,  il  se 
rapproche  da va nlago  de  celui  qui  suit  les  opérations  chirurgicales.  On 
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y  rftroBve  lei  influences  de  même  oi^re,  tellei  que  TébiHinlf  OMnl  nwm 
yaoi,  une  perte  plus  ou  moini  grande  de  sang,  l'imprettion  vital* 
ppoduile  par  la  soustraction  d*une  partie  temporaire  de  rorgaiiiiaie, 
l^emf)  un  travail  de  réparation  dans  nn  organe  important^  qui  ceuf 
leul  à  eoop  d'aeéomplir  les  fonaions  qu'il  remplissait,  Tutérus.  Cet 
4iat,  tofit  physiologique  qu'il  soit,  n'en  devient  pu  moins  souvent  la 
iOOTee  de  phénomènes  morbides  |  aussi  a-ti^n  donné  à  eette  aorte  do 
A atbise  temporaire  un  nom  particulier.  Parmi  les  manifestationa  pa«i 
Aologiqnes  de  Tétat  puerpéral^  l'une  des  plus  eonstantea  est  la  fièvre. 
S  l'aelîoii  traumatique  a  été  énergique,  son  caractère  sera  purement 
isfamnaloire  ;  mais  si  la  ftmme  se  trouve  placée  dans  les  salles  d'une 
maternité,  aq  sein  d'effluves  miasmatiques,  vous  verrez  souvent  le  début 
de  la  fièvre  puerpérale  marqué  par  un  frisson  violent.  Dans  ce  cas^ 
le  flMnvement  fébrile  est  le  produit  de  deux  causes  :  l'une  dynamiqooi 
réMdiat  d'une  intoxication;  l'antre  organique,  l'inflammation  loealisée 
AfHlM  l'atéros. 

iJa  fait  thérapeutique  important,  et  sur  lequel  j'appelle  l'atteatioit 
iee  pratidens,  après  l'avoir  vérifié  au  lit  du  malade,  est  que  si  l'en  ad* 
ariaistre,  aussitôt  la  fin  de  cette  scène  pathologique  de  cette  sorte  d'i^é- 
ed,  k  sulfate  de  quinine  è  la  dose  d'un  gramme  à  1  gramme  00, 
BOB-eenlement  on  triomphe  des  phénomènes  dynamiquei,  msia  Og 
etupaie  en  partie  la  marche  des  pocidents  phlegn^asiquea  de  Futéma. 
K,  aa  eeatraire,  on  laisse  passer  l'occasiop  d'intervenir  avec  eflicaeîté| 
leA  aeeldenta  inflammatoires  prennent  le  dessus  e|  constituent  alors  uae 
des  afftctions  les  plus  graves.  Gomme  M.  Legroux,  qui,  à  notre  insti* 
gatlon,  a  repris  l'étude  clinique  de  ces  faits,  s'est  chargé  d'en  rendre 
compte,  nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  cette  question,  mal* 
gré  son  importance.  En  eflet,  il  est  d'une  grande  valeur  de  prouver 
que  toutes  les  fois  qu'à  la  suite  d'un  traumatbme  quelconque,  la  scène 
pathologique  s'ouvre  par  un  violent  frisson,  on  intervient  avec  efiiea- 
cité  en  administrant  le  sel  quinique  à  haute  dose.  A  la  suite  do  catbé«* 
térisme  de  l'urètre,  «  si  l'accès  se  renouvelé,  dit  M.  Velpeau,  dans  le 
passage  de  la  leçon  que  nous  avons  cité  plus  haut,  s'il  ne  cesse  pas 
an  bout  de  quarante-huit  heures,  on  voit  alors  survenir  des  accidenta 
inflammatoires,  une  cystite,  une  néphrite,  ou  bien  une  autre  affection 
viscérale.  »  Cette  marche  des  phénomènes  est  très-vraie  :  l'extension  de 
l'inflammation  de  l'urètre  à  la  vessie,  de  celle-ci  aux  reins^  est  le  ré^ 
snltat  de  la  durée  de  l'impression  ressentie  par  l'organisme,  et  se  tra- 
duisant par  un  mouvement  fébrile  intermittent.  Puisque  ces  actes  mor«- 
bides  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  cflorts  médicateors,  il 
âsperlé  donc  de  les  éteindre  an  ptas  tét. 


-/ 
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Lf  pitti  tôuTtnt,  je  le  sais,  ms  aoddeqts  fibrilei  diifparatsteiit  i|^ii« , 
tancent,  et  apràs  an  oa  deui  aooès  le  malade  retrouve  son  étal  ^9 
saat^  kabitoelie»  Bst-ce  à  cette  cireonstanot  seule  qu'est  due  la  résis-^ 
taipce  qu'opposant  les  chirurgiens  &  l'emploi  de  l-antipiriodique?  Non. 
La  plupart  ignorent  ou  refusent  au  sulfata  de  quinine  Peflfet  tkérapeu** 
tique  que  nous  signalons.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  nous  étions  ti^ 
moin  d'un  nouvel  ei emple.  Un  de  nos  copfrères  de  Londres,  alfeetl 
d'une  eystite  fort  grave^  était  venu  ici  se  epniSep  aux  soins  éel^iréi  de 
M.  Rayer.  Au  bout  de  plus  de  six  mois  d'iin  traitement  habilement 
conduit,  ce  médecin  songeait  h.  aller  reprendre  ses  oceupations.  Avant 
de  quitter  Paris,  il  voulut  toutefois  se  rendre  compte  de  l'état  de  la  prêt* 
tate,  qui  rendait  la  miction  difficile;  il  {uria  un  de  nos  anciens  eiame- 
rades  des  hôpitaux,  M.  Mercier,  de  Pexaininer.  A  la  suite  df  ce  ea* 
thétérisme,  des  accidents  fébriles  intprraitlénti  se  nanifpstèri^nt  )  je 
l'engageai  à  recourir  au  sulfate  de  quinine,  il  refusa,  e|  ce  n^est  qu'au 
bout  de  six  semaines  de  dorée  que,  sans  aucune  confiance  dans  l'actieîi. 
thérapeutique  dp  médicament^  il  consentit,  grâce  à  l'interventioft 
d'un  df  nos  amis  cemmups,  M.  le  doet#nr  Gorfé,  à  prendre  60  centt* 
grammes  de  sulfo«>tartrate  de  quinine,  qui  triomphèrent  du  mouvement 
iebrile  quotidien.  Quelques  jours  pins  tard  il  put  quitte»  Paris. 

Peur  BOUS  réspmer,  nous  dirons  s  Toutes  les  foi^  qu'à  la  suite  d'oa 
eathf térisme ,  des  accidents  fébriles  intermittents  se  déyeloppent, 
comme  il  n*est  àoeun  signe  qui  permette  au  chirurgien  de  prédira  la 
durée  de  cette  manifestaMon  iporbide,  aiissitdt  ('accès  terminé,  il  doit 
avoir  riscours  à  la  médieation  antipériodiqoe.  Dans  les  cas  où  les  aeci^ 
dents  se  manifestent  d'une  manière  bien  franchCi  malgré  l'espoir  que 
nous  avons  que  ces  accidents  ne  se  reproduiront  pas,  nqus  prévenons 
les  malades,  et  nous  n'en  avons  pas  encore  rencontré  qui,  préve« 
fius,  par  leur  premier  accès,  du  résultat  du  traumatisme  chez  eux,  ae 
préMrassent  beaucoup  prendre  60  à  75  centigrammes  de  sulfate  df 
quinine,  plutôt  que  de  subir  un  second  aocès.'Quelle  que  soit  la  durée  des 
eeeidents  fébriles,  ils  cèdent  à  la  médication  $  seulement  la  quantité  du 
sel  quinique,  toujours  plus  élevée  que  lorsqu^il  s'agit  de  combattre  ua^ 
fièvre  intermittente  légitime,  doit  varier  avec  ^intensité  des  symptémoe 
(75  çentigr.  à  1  gram.).  Ainsi^  lorsque  les  accidents  affeôtenjt  la  forme 
pernicieuse,  on  ne  doit  pas  craindre  de  recourir  à  des  doses  élcfées  da 
nédicament  (1  gram.  50  à  2  et  3  grammes).  Si,  malgré  le  fractionne- 
tnentdela  dose,  on  craint  les  effets  de  l'agression  du  sel  sur  l'estomaCi 
rien  ne  s'oppose  a  ce  qu'on  en  administre  la  moitié  en  lavement.  La 
moqueuse  reetale  est  ui^e  voie  d'absorption  si  bien  sanctionnée  par  l'ex^ 
périeaee,  que,  si  quelque  fbtaele  s'oppose  à 'ce  qoe  If  nédieaflMBt  sell 
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pris  par  la  booche,  on  ne  doit  pas  craindre  de  lai  confier  Factioii  tht- 
rapeutique  :  noas  n'en  dirons  pas  autant  de  la  méthode  ondenniqae. 
f||  Dans  le  cas  où  les  accidents  fébriles  afTectent  la  forme  cholériqoe, 

M.  Perdrigeon  n'hésite  pas  à  conseiller  de  confier  à  la  peau  l'absorp* 
tion  du  médicament.  Le  danger  que  court  le  malade  en  présence  de 
cette  forme  des  accidents  ne  permet  pas  d'avoir  recours  à  une  mé- 
thode aussi  infidèle.  Des  expériences  nombreuses  que  nous  avons  faites 
à   cet  égard  nous  font  rejeter  cette  pratique  comme  inefficace.  La 
peau,  non-seulement  lorsqu'elle  est  intacte,  mais  même  lorsque  spn 
derme  est  mis  à  nu  par  un  vésicatoire^  absorbe  seulement  des  quantités 
infinitésimales  de  sulfate  de  quinine,  si  encore  elle  en  absorbe  !  Il  y  « 
plus  de  sûreté  pour  le  malade,  malgré  la  présence  des  vomissements 
et  des  déjections  alvines,  à  agir  simultanément  par  la  bouche  et  par  le 
rectum  ;  on  prendra  toutefois  la  précaution,  non-seulement  d'élever  les 
doses,  mais  d'ajouter  aux  lavements  une  certaine  quantité  d'opium, 
afin  de  les  faire  tolérer  par  l'intestin  ;  on  cherchera  de  même  à  préve- 
nir le  vomissement,  en  faisant  prendre  au  malade  un  petit  morceau  de 
glace,  immédiatement  après  l'ingestion  de  chaque  cuillerée  de  la  potion. 
Il  nous  reste  maintenant  à  dire  un  mot  de  l'administration  de  l'a- 
gent antipériodique  comme  méthode  préventive.  Si  les  huit  ou  dix 
observations  consignées  dans  la  science,  et  dans  lesquelles  on  voit  le 
sulfate  de  quinine,  administré  à  temps  et  à  dose  assez  élevée,  triompher 
toujours  des  accidents  fébriles  intermittents  développés  à  la  suite  d'un 
calhétérisme,  suffisent  pour  légitimer  la  pratique  que  nous  venons  re« 
commander ,  il  faut  des  faits  bien  plus  nombreux  pour  justifier  une 
méthode  prophylactique,  encore  la  preuve  fait  défaut  dans  ces  cas.  Ce- 
pendant, lorsqu'un  malade  se  présente  à  vous  dans  les  conditions  ou  se 
trouvait  l'un  des  malades  de  M.  Yelpeau,  ne  pouvant  subir  l'intro- 
duction d'une  bougie  sans  voir  se  développer  des  accidents  fébriles,  et 
qu'on  arrive,  à  l'aide  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  à  loi 
faire  subir  impunément  des  cathétérismes  répétés  et   quotidiens  k 
l'aide  de  l'administration  journalière  du  sulfate  de  quinine,  n'est-on 
pas  autorisé  à  croire  que  c'est  à  l'action  du  médicament  qu'on  doit 
ce  résultat?  Nous  avons  observé  un  seul  fait  témoignant  de  cette 
vertu  prophylactique,  c'est  le  cas  d'un  jeune  notaire  de  province,  qui, 
sur  le  point  de  se  marier,  voulait  à  tout  pnx  être  débarrassé  d'an  ré- 
trécissement du  canal  de  l'urètre.  Plusieurs  fois  on  avait  tenté  de  k 
guérir  pendant  son  séjour  à  Paris ,  et  des  accidents  fébriles  étaient 
toujours  venus  enrayer  le  traitement.  Convaincu  de  Tinnocuité  de  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quinine  chez  nn  individu  jeune  et  bien  constitaé 
d'ailkon,  dès  le  premier  jonr  où  je  commençai  rîntrodaction  des  bomr 
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gijBS^  jelai  fis  prendre,  immédiatement  après  la  séance,  75  centigrâm. 
de  sulfate  de  quinine.  Je  continuai  ainsi  pendant  cinq  jours;  le  sixième, 
ne  voyant  aucun,  accident  se  manifester,  je  laissai  un  jour  de  repos^ 
et  je  repris  le  lendemain  l'usage  du  sel  quinique,  à  la  dose  de  60centigr. 
encore  pendant  cinq  jours.  A  dater  de  ce  moment,  je  cessai  l'emploi  du 
médicament  jusqu'à  la  fin  du  traitement  ;  aucun  accident  ne  se  mani- 
festa, quoique  chaque  jour  son  urètre  livrât  passage  à  quatre  ou  cinq 
sondes  métalliques  de  calibre  diflérent  ;  j'employais  chez  lui  la  mé*- 
thode  de  la  dilatation  progressive. 

Si  nous  avons  cité  cette  observation,  c'est  que  rien  n'a  encore  été 
dit  à  cet  égard,  et  que  notre  pratique  s'éloigne  de  celle  de  M.  Ri- 
cord.  On  a  vu,  par  le  passage  de  la  thèse  de  M.  Perdrigeon,  que 
l'habile  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  administre  à  peu  près  la 
même  dose  du  médicament  ;  mais  il  prescrit  son  emploi  pendant 
les  quatre  ou  cinq  jours  qui  précèdent  son  opération.  Reste  à  l'ex- 
périence à  prononcer  sur  ces  deux  méthodes.  Toutefois  nous  devons 
dire,  en  terminant,  que  notre  manière  d'agir  ne  doit  pas  être  oubliée 
par  les  chirurgiens  qui,  opérant  sur  un  individu  pusillanime,  seraient 
témoins  d'accidents  nerveux  pendant  le  cathétérisme  ;  outre  la  prescrip- 
tion d'un  grand  bain,  ils  feront  sagement  de  faire  prendre  immédiate- 
ment au  malade  60  à  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  en  trois 
prises,  à  une  heure  d'intervalle.  Debout. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


DES  PRÉPARATIQIfS  PHARMACEUTIQUES  DU  HOUBLON  ET  DU  LUFULIN. 

Afin  de  compléter  son  remarquable  travail  sur  le  houblon  (V.  le 
Bull.,  t.  XLVI,  p.  210),  M.  Personne,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpi- 
tal du  Midi,  propose  de  modifier  les  préparations  pharmaceutiques 
du  houblon  et  du  lupulin,  de  la  manière  suivante  : 

Tisane  de  houblon» 

Cônes  entiers  de  houblon  cultivé 15  grammes. 

Eau  bouillante.  • • •     1000  grammes. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures,  et  filtrez. 
Cette  infusion  est  claire,  aromatique  et  amère  ;  elle  contient  en  même 
temps  le  principe  amer  et  les  principes  huileux  aromatiques,  qui  s'y 
trouvent  dissous  à  la  faveur  d*une  certaine  quantité  de  résine. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  houblon» 
Cônes  désagrégés  de  houblon.  ••••••••••     Q*  S. 
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Hatfti  oei  cAmi  dans  la  «wsaririM  d'mt  alanbitt  âno  laffiMfilt  huit 
fMd'fiu^etdistilki.  Bfa^rtt  iU  bain^tnârie  le  ikotwm^  épktt  IV 
t«ir  filtr<  sur  un  umis,  et  traitM  l'eitrait  obtetou  {far  l'alcddl  à  91  di» 
ftéi  tetilAimaut.  L'alcool  sépare  une  gra&dé  (]iiântité  da  nimtièita  tU 
tfactiTM  insolubles,  ainsi  qtte  deft  selli*  La  soioiioti  alèoolîtjtit,  filtre 
aprte  refroidissemant  pour  élilniner  la  tnatièrë  tiréuiaqtt'ëila  paitram 
Arlner,  ést  ensuite  soumis*  à  la  distillatiofl  pour  retirer  la  majeure 
partie  de  l'alcool,  puis  évaporée  eh  eodiiitante  d'ettraik» 

Cet  extrait  est  très-aromatique  et  trè^^tder  ;  il  reiifèrille  ttnëgraf^tè 
ituantité  de  asatières  réftiheutes,  et  tk'esty  pair  conséquent,  pas  lïniilre- 
ment  solttble  dans  Teau^ 

L'auteur  pebse  que  cet  étirait  peut  tm  Hubstitlié  at«c  atàfttégS  à 

Texirait  de  talériane,  dans  le  caa  dû  fce  dernier  est  entplojré  ëstoÈA 

•tttbpa^nlOdiqtte,  associé  àd'aobresmédicàffieiits,  comnlë  dân»  leA  p&w^ 
lès  dé  M^lin. 

L'éad  distillée  ^ti'on  obtient  dans  là  préparation  de  cet  ettHdt  (Mit 
Mlr¥ir  à  préparer  de  l'aèide  Talérianiqiie.  On  Sépare  l'huile  ^bliUll, 
Ml  MturerèàU  acide  A^té  du  carbOttatë  de  iMrade,  On  l'éTépoi^è  à  lk:âlé, 
ta  m  traitft  le  sel  pAt  rabidë  sulfhrique,  daitt  ttfi  appareil  distilIniMré. 

Du  lupulin. 

Pour  séparer  le  lupulin  des  cônes  du  houblon,  M,  Personne  recom* 
mande  de  froisser  les  cônes  entiers  de  houblon  sur  un  tamis  de  crin, 
de  tamiser  et  de  faire  passer  le  lupulin  à  plusieurs  reprises  à  travers 
un  tamis  de  soie,  pOtir  le  Séparer  deè  débrIS  à*ééallle  et  des  fruits  qui 
l'accompagnent.  Ainsi  obtenu,  le  lupulin  contient  de  8  à  10  pour  100 
de  sable  un,  qui  a  été  porté  sur  les  cônes  par  le  vent.  M.  PerMmne 
pense,  avec  juste  raison,  qu'il  faut  considérer  ce  lupulin  comme  suffi- 
samment pur,  car  on  ne  connaît  pas  de  bon  procédé  pour  le  purifier 

sans  l'altérer. 

Teinture  akooUque  de  lupulin. 

Lupulin i  partie. 

Alcool  à  91  degrés  eentésiiliaux, .     4  parties. 

Faites  digérer  pendant  dix  jours  danS  un  vSse  cIOs.  Une  téliipéra- 

iuré  de  -f'  80  ob  de  +  40  degrés  fayorise  l'action  dissolrantë  de  l'al- 

cool  ;  passez  ayec  expi*ëSsioh,  fiitrèt  et  éoriSertet  pour  l'Usagé. 

tëtté  ièititure  contient  ètabténietit  15,12  pour  100  de  niatiik^  dis- 

IbliM  \  par  éoHséquent,  H  gramnieft  représentent  766  lUillI^àfliiM 

d'extrait  OU  1  gi'àmi  S5  «séutigt  dé  lupulin,  rapport  très-siibpli. 

EéètrikU  ÈièmliqfÊé  é  Mpûtih  -. 
On  obtièfti  cet  élirait  en  faiéàillt  «tâj^brél  à  ilM  doiM  thaleur  la 
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Hhltore  aléoèliquè  At  iàpulih.  60  ftàm.  de  iupatiil  deftll^l  iS  frifÉ. 
dt  matière  dissoute  ]  pâb  coiiséqQent,  70  cemigtailié  de  eet  ttU^t  fè^ 
yrésenteiit  1  gramme  de  lupulin.  Cet  entrait  est  trk-réltiieilt|  Vt^ 
aromatique  et  amer  ;  il  peut  s'administréf  eit  pitttleB>  et  âdit  éWè  Wk^ 
ttàwé  an  lupulin  entier,  doht  ii  contient  tous  les  prindj^  ietift,  H&ui 
h  cnkWBtnr  en  tase  dos  pour  étiter  son  altération. 

Sirop  de  lup^in^ 

Sucre  blanc. .  » 4  •  •  •  •  •  t  •  •  •     333  grammes* 

Teinture  de  lupulin &  •  •       85  grammes. 

Eau 4 ••••&••     180  grammes* 

Concasses  le  sucrei  mêlez4s  bien  avee  la  teinture^  puis  ajoutes  TlAi 
peu  à  peu  ;  portez  le  tout  jusqu'à  Tébullilioni  puis  filtirei  et  cbnsirtii 
pour  Tusagei  Ce  sirop  est  un  peu  trouble,  sa  saveur  est  àmère  et  ai^ 
matique^  il  n^est  pas  d'une  amertume  désagréable^  et  peut  être  iàeile*' 
ment  administré  aux  enfants.  100  grammes  représentent  1  gramme 
de  lupulin. 

Sûceharure  de  iupuHn* 
Sœre  blano  eii  poudre  grossière.  »  »  &  •  •  a     100  §tàméêu 
Teiiiture  de  lupulin^ •••»4<*é.ft.»è»é.       96  grammcti 
Mèlea  par  tritul'atién  la  tèîiiture  au  sttere$  faites  eiiittim  é?«p«riir 
Faleool  à  TëtuTO  i  une  deuce  ehileur  (  80  grammes  dé  M  aeêehiMM 
nprésentent  1  gram&ie  de  lupulin. 

ùeiêe  de  lupulin. 

Grénétine •  •       2  grammes  fiÔ  èûjiligr. 

Ëau •••••••• • 6Ô  grammes. 

Saccharure  de  lupulin.  ...•••••     40  grammes 
peur  obtenir  100  grammes  de  gelée,  qui  représentent  2  granmies  ék 
lupulin. 

Pommade  de  lupulin. 

Azonge 30  grammes* 

Extrait  alcoolique  de  lupulin.  »•••...*       3  grammes. 

On  ramillUt  l'exUrait  par  une  légère  dialeur  et  quelques  gouliès 
é'alcool,  puis  on  le  divise  dans  Taxonge.  On  comprend  que  cette  pom- 
made doit  être  légèrement  excitante  par  les  principes  résineux  odo- 
rants qu'elle  renferme.  Cette  dose  d'extrait  alcoolique  feprésentej  à  foa 
^  diose  ptës,  4  grammes  de  lupulin. 

M.  Personne  termine  son  travail  en  disant  :  «  le  ne  préjugé  en  lieii 
la  valeur  médicale  de  ces  Réparations.  Je  n'ai  ea  d'auUt  but^  après 
«VoiriOttmb  hlupliUn  à  «ne ëuide ^faîeuse^  qu4  oekidepisitt  emH^ 
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vue  les  diterses  préparations  dont  il  avait  été  l'objet ,  et  de  présenter 
des  formules  plus  rationnelles  et  basées  sur  les  notions  fournies  pa^ 
l'analyse  des  principes  renfermés  dans  celte  glande.  J'ai  fait  ce  qoe 
j'ai  pu  :  le  reste  est  du  domaine  de  la  médecine.  » 

Le  paragraphe  qui  termine  le  travail  de  notre  savant  confrère 
nous  permet  de  faire  quelques  remarques,  qui  ne  seront  peut-être  pas 
sans  intérêt.  Ces  remarques  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  une 
critique  du  beau  travail  de  M.  Personne,  car  elles  n^ont  pour  but  que 
de  rechercher  si  les  préparations  pharmaceutiques  anciennes  de  ces 
agents,  perfectionnées  par  lui,  sont  et  peuvent  être  utiles. 

Disons  d'abord  que  M.  Personne  soulève  une  gi^ande  question  de 
thérapeutique  en  disant  :  a  Je  crois  qu'il  faut  tout  simplement  con- 
sidérer le  houblon  comme  un  puissant  antispasmodique,  et  le  ranger  à 
côté  de  la  valériane,  sur  laquelle  il  possède  l'avantage  d'être  tonique 
et  antispasmodique  à  la  fois.  »  En  faisant  prédominer  la  propriété  antL 
spasmodiquè  dans  le  houblon,  et  en  le  comparant  à  la  valériane, 
notre  savant  confière  raye  ses  propriétés  antiscrofuleuses,  qui  le  fai- 
saient employer,  de  préférence  à  beaucoup  de  substancçs,  contre  cette 
diathèse.  Tout  en  admettant  ses  propriétés  antispasmodiques,  qui  res- 
sortent  et  de  son  analyse  des  principes  de  la  plante,  et  des  observa- 
tions publiées  dans  ce  Journal  par  M.  Deboutet  M.  Zambaco,  nous  pen- 
sons qu'avant  d'être  en  droit  de  remplacer,  dans  des  formules  classiques^ 
l'extrait  de  valériane  par  l'extrait  alcoolique  de  houblon^  M.  Personne 
doit  attendre  que  de  nombreuses  expériences  cliniques  aient  justiûé 
cette  substitution. 

Si  beaucoup  de  substances  médicamenteuses  peuvent  prendre  très- 
aisément  les  formes  pharmaceutiques  qu'il  plaît  aux  pharmaciens  de 
leur  donner,  il  en  est  un  certain  nombre  qui,  en  raison  des  principes 
qu'elles  contiennent,  ne  s'y  prêtent  que  difficilement.  Aussi  les  phar- 
maciens ne  sont-ils  pas  les  maîtres  de  concentrer  les  principes  actiÊ 
de  ces  substances,  de  manière  à  obtenir  des  prépai^ations  très-actives 
sous  un  petit  volume. 

Le  houblon  et  le  Inpulin  étant  de  la  nature  de  ces  dernières,  il  est 
facile  de  concevoir  que  plusieurs  des  préparations  que  M.  Personne 
recommande  doivent  perdre  de  leur  importance  :  elles  peuvent 
rendre  quelques  services,  mais  elles  ne  peuvent  pas  remplacer  le  lu- 
pulin  en  substance.  En 'effet,  le  hipulin,  dont  les  propriétés  anaphrodi- 
siaques  ont  été  signalées  par  M.  le  docteur  Debout,  et  qui  doit  être  ad- 
ministré à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  ne  peut  être  remplacé  que  par 
lOO  ou  400  grammes  de  sirop ,  20  ou  80  grammes  de  saccharure , 
6§  ou  SCO  grammies  de  gelée^  préparatioDS  plus  difficiles  à  prendre  que 
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le  InpoliiH  et  loiyeiirt  d'un  prix  pliu  ékié  qat  céhi  in  âiédkiâènt 
brdli  trituré  avfee  du  sUdrei 

Nous  terntinèronè  ces  eourlès  remarques  en  lions  joignaat  I  nolf» 
cOliirire  pdur  ènfAger  les  inédeeios  •  ne  prescrire  qtte  dee  cenéi  en^ 
tiets  de  heublon^  et,  de  préférebcei  le  houUen  eulttré. 


niéi»A«ârmiM  uitMlièÉS  Iib  là  âPioËltfe  AiitriBLliiiitÉl^ijii. 

M.  Btmuéwiii,  phàrniàdért  à  ïirlémôht,  iienl  de  publier  qùd^d(b 
JMrfinies  ^btir  êinplbyèr  là  ^pigélié  ântheliÉiinttiIquë.  Ces  fôriiiutei  sont 
j^êèédéé^  dé  ((ttel^ûéft  cbâ&idéi'atidtts  générales,  dàhs  lesquelles  ce  pliàr- 
MAéH  blâihè  et  les  pfatidetls  qui  hé  j^rèdcrivent  pas  téiïe  tilânlé,  et 
èeUï  t}»!  ^èttsènt  cjh'élle  est  téiiébedsë.  Il  alBrnle  etisùtte  qu  il  h'a  jà- 
tààh  ôbtëMU  que  d'êiéélleiits  efteiÈ  de  Teiâploi  dé  la  èptgélié.  Lè^  pé- 
pMibnà  qn'ii  reedltifalândë  sbni  là  décoction,  le  ^irop  et  là  gèllè. 

Décoction  de  spigélie  antheiminihique. 
Spigélie  finement  découpée,  i 32  grammes. 

Faites  bouillir  dans  un  yade  eouTert^  pendant  un  bon  quart  d'he^l^i 
dans  suffisante  quantité  d'ëau  de  pluie^  pour  obtenir  l9i  à  SdOgrani. 
decolatûroi  à  laquelle  on  l^joute,  après  décantation^  38  à  64  granlmés 
de  sirop  de  fleurs  de  péeheir  on  de  mare» 

Sirép  âé  ipt^m. 

Sf^lgâië  èti  poudre  grossière 250  grammes. 

Eau  de  fontaine lOOO  grammes. 

Sirop  de  sucre iOOO  grammes. 

Metiè^d'abord  en  cbttiâct,  pendant  quatre  heUfes  enViroit,  h  {MStidre 
de  èpîgélie  et  Uh  poids  égal  au  sieli  d'éau  bouillante,  que  tous  itlaià- 
liëttditz  à  peu  pires  au  tnêmë  degré  de  températnit^  dahis  ton  yâSe 
aiéi  \  déplacée  dans  uti  appareil  convenable,  k  Talde  dé  TeàU  i^tàftté, 
toujours  entretenue  au  degré  d*ébullition,  pour  épui^ët  totnpiétëihent 
lA  pôtidre;  puis  faites  côticenlrer  Thydrolé  avec  le  sirop,  pobr  raitiener 
M  îoiii  au  poids  de  lOOOgtammes. 

Sirop  de  spigélie. 

Spigélie  coupée.  •  •  •  • 20  grammes. 

Mousse  de  Corse é  ; .   12  à  16  grammes. 

Faites  bouillir  dans  500  grammes  d'éau  de  pluie»  réduisez  à  320  gr.^ 
passes  avec  eipression,  laisses  déposer  pendant  quelques  instants,  et 
décantes  dans  un  poêlon.  Ajoutez  80  grammes  de  suére^  faites  évapo- 
rer pour  avoir  125  grammes  de  gelée,  passez  à  travers  une  étamine, 
ft  aromatisez  avec  deux  gouttes  d'essence  de  carvi  ou  de  citron. 
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i  Cette  gelée  est  d*ane  activité  surprenante,  d'an  goût  tellement  agréa- 
ble,  que  les  enfants  la  recherchent  avec  avidité.  De  plus,  étant  refroi- 
die, elle  est  d'une  telle  consistance,  qu'il  est  possible  de  la  couper  par 
tranches,  et  de  la  servir  de  la  sorte  aux  enfants.  Phcée  dans  un  lieu 
frais,  elle  se  conserve  facilement  pendant  huit  jours,  sans  subir  d'alté- 
ration. 

Si  M.  Bonnewin  veut  bien  nous  le  permettre,  nous  lui  dirons  :  La 
spigélic  appartient  à  la  famille  [des  loganiacées  ;  les  auteurs  qui  ont 
été  à  même  d'étudier  cette  plante  fraîche  ont  constaté  ses  propriété  vé- 
néneuses, et  ont  reconnu  que  la  spigélie  sèche  n'est  plus  dangereuse, 
n  est  bien  permis  à  quelques  praticiens  de  ne  pas  vouloir  prescrire 
cette  plante,  surtout  à  des  enfants,  lorsqu'ils  ont  à  leur  disposition  le 
semen  contra  et  la  santonine,  qui  valent  bien  la  spigélie.  Nous  ajoute- 
rons que  ses  formules  ne  sont  pas  heureusement  dosées,  car  la  cuillerée 
dudécocté  représente  ou  1  gramme  92,  ou  2,14,  ou  1,53,  ou  1,71  de 
spigélie^  la  cuillerée  de  sirop  représente  le  déplacé  de  ô  grammes  de 
spigélie^  et  10  grammes  de  gelée  représentent  le  décodé  de  2  gram. 
56  centigr.  de  spigélie.  Nous  pensons  qu'il  aurait  mieux  fait  de  formu- 
ler son  sirop  en  employant  moins  de  spigélie,  en  substituant  l'infusé  au 
déplacé  et  le  sucre  au  sirop.  Quant  à  la  gelée,  il  eût  été  préférable  de 
la  préparer  avec  la  grénétine  ou  avec  Tichthyocolle,  qu'avec  ^  mousse 
de  Corse,  qui  n'est  ni  un  adjuvant  énergique,  ni  un  adjuvant  agréable. 

Deschabips. 


ALTÉRATION   DU   HOUBLON   OFFICINAL. 

Depuis  que  M.  Personne  a  démontré  que,  pour  les  usages  industriels^ 
on  peut  substituer  au  houblon  son  principe  actif  le  lupulin,  la  fraude 
de  ce  produit  commence  à  s'exercer  sur  une  assez  large  échelle  pour 
que  nous  croyions  devoir  la  signaler  à  l'attention  de  nos  confrères. 

Voici  comment  se  pratique  cette  altération. 

On  brise  légèrement  avec  les  mains  les  fruits  du  houblon,  on  les 
tamise  de  manière  à  leur  enlever  toute  la  poudre  jaune  qu'ils  con- 
tiennent. Cette  poudre  est  précieusement  recueillie,  et  renfermée  dans 
des  flacons  hermétiquement  bouchés.  On  la  vend  aux  brasseiurs,  qui  en 
obtiennent  un  très-bon  résultat  dans  la  fabrication  de  la  bière.  Quant 
aux  cônes  restants,  ils  sont  débités  aux  pharmaciens  et  aux  herboristes 
pour  les  besoins  médicaux.  Certes^  les  malades  qui  en  font  usage  ne 
peuvent  pas  s'écrier,  comme  la  vieille  femme  de  Phèdre  :  Quàm  stmt 
bona  reliquia/  Stan.  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DE  LÀ  MÉDIC^^ON  AmriPÉRIODTQUE  COMME  TRAITEMENT  DU   CHOLERA. 
—  UN  MOT  SUR  LA  PRATIQUE  DES  MÉDECINS  CHINOIS. 

En  thérapeutique,  les  meilleures  indications  curatiyes  sont  foamies 
par  la  nature  de  la  maladie  ;  lorsque  celle-ci  échappe  à  notre  observa- 
tion, il  nous  reste  seulement,  pour  nous  guider,  le  mode  d'évolution  des 
phénomènes.  Lorsqu'on  considère  la  soudaineté  de  l'invasion  du  cho- 
léra épidémique  et  sa  marche  rapide,  ainsi  que  la  forme  des  désordres 
fonctionnels,  il  est  impossible  que  l'esprit  ne  soit  point  frappé  de  la 
ressemblance  que  la  scène  morbide  présente  avec  celle  dont  on  est 
témoin  9  lorsque  le  choléra  sporadique  se  complique  d'accès  de  fièvre 
pernicieuse.  G^tte  similitude  est  si  grande  à  mes  yeux,  que,  dans  un 
Mémoire  adressé  à  l'Académie  de  médecine,  je  n'ai  pas  hésité  à  abor- 
der la  discussion  de  l'opportunité  de  la  médication  antipériodique  dans 
la  forme  épidémique. 

Le  silence  de  la  commission  du  choléra  impose  aux  praticiens  le 
devoir  de  s'éclairer  mutuellement,  j'ose  donc  vous  prier  d'offrir  à  l'ex- 
périmentation de  nos  confrères  la  formule  de  traitement  que  cette  vue 
étiologique  m'a  suggérée.  Les  bons  effets  du  sulfate  de  quinine,  comme 
moyen  prophylactique,  porteront  sans  doute  quelques-uns  de  ceux  de 
nos  confrères  qui  les  ont  observés  à  poursuivre  leur  expérimentation. 
Je  suis  convaincu  que  la  médication  quinique  doit  venir  en  aide  aux 
efforts  spontanés  de  la  nature  à  toutes  les  phases  de  la  maladie,  et 
aider  puissamment  à  la  réaction. 

Afin  de  ménager  le  temps  de  nos  confrères,  et  l'espace  qui  m'est 
doDné  dans  ce  recueil,  je  me  bornerai  à  exposer  le  plus  brièvement 
possible  ma  formule  de  traitement. 

Nous  venons  de  dire  que  nous  considérerions  le  choléra-morbus 
comme  étant  une  fièvre  pernicieuse  larvée.  Dès  lors,  la  base  du  trai- 
tement doit  reposer  sur  la  médication  quinique.  Le  danger  est 
trop  grand  pour  tenter  l'emploi  de  nos  fébrifuges  indigènes.  Nous 
donnons  dans  la  première  période,  pendant  deux  jours  ou  plus  si  le 
cas  l'exige,  quinze  pilules  de  sulfate  de  quinine  d'un  graiu  chaque, 
cinq  par  heure,  et  pour  toute  boisson  nous  administrons  une  demi- 
tasse,  chaque  deux  heures,  d'une  infusion  de  ihé  sucré,  avec  une  cuil- 
lerée à  café  de  rhum,  et  nous  recommandons  une  alimentation  sub^ 
stantielle. 

Dans  le  traitement  du  deuxième  degré  de  la  maladie,  nous  ayoniî 
recours  de  préférence  à  une  potion  composée  de  : 
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Pr.  Sulfatç  dç  quiqiue,  ,,,,.,,..••  ^  •         ^  grammes. 

Acide   sulfurique ._,     Q.  S. 

Eau  simple 100  grammes. 

Sirop  simple 3#  grammes. 

Eau  de  menthe • 30  grammes. 

Vnt  cuillerée  chaque  demi -heure. 

Four  toute  boisson,  le  malade  prendra,  chaque  deux  heures^  trois 
eoillerëes  de  punch  froid  ^  le  yin  sucré  remplacera  celui-ci  toutes  les 
feift  qu'on  ne  pourra  pas  s'en  procurer. 

Le  traitement  de  la  troisième  période  consiste  dans  Femploi  œm* 
bitté  du  fébrifuge  en  potion  et  en  lavement.  On  doit  ne  pas  perdre  de 
irne  que,  dans  cette  période,  tout  est  en  quelque  sorte  désespéré.  Les 
phénomènes  cérébraux  participant  à  cet  état  général  sont  dans  un 
désordre  profond  ;  c'est  ce  qui  explique  la  sputation  continue  qni  ac*- 
Gompagne  Tusage  de  cette  potion,  et  finalement  le  refus  net  du  ma- 
lade, qui  s'obstine  à  tenir  sa  bouche  fermée  lorsqu'on  lui  présente  la 
cuiller.  Le  cas  est  trop  grave  pour  que  le  médecin  cède  à  de  pareilles 
difficultés.  Les  lavements  sont  donc  devenus  d'une  impérieuse  né- 
cessité, puisque  c'est  la  seule  méthode  qui  puisse  être  mise  en  uêagà  k 
l'insn  du  malade;   nous  les  formulons  de  la  manière  suivante  i 

Pr.  Sulfate  de  quinine.  •  •  •  • 2  grammes. 

Quina   rouge  en  poudre.  ••.•...  •     30  grammes. 

Blanc  d'œuf  frappé n^       9. 

Eau 1  kilogramme. 

Deux  tasses  à  café  en  lavement,  toutes  les  trois  heures. 
Dans  cette  période,  la  lésion  étaut  plus  profonde,  l'accès  de  fièvre 
étant  plus  intense,  il  est  convenable,  non-seulement  de  persister  dans 
le  cas  où  les  premières  tentatives  ne  seraient  pas  couronnées  d^un 
plein  succès,  mais  encore  de  ne  rien  ajouter  ou  enlever  à  cette  médt-^ 
eation,  laquelle  devra  être  employée  pendant  tout  le  temps  néces- 
saire. 

La  durée  du  traitement  de  chaque  période  est  subordonnée  k  la 
persistance  des  accidents  propres  à  chacune  d'elles.  Néanmoins  il  est 
indispensable  de  continuer  l'usage  du  sel  fébrifuge  pendant  quatre  on 
oinq  jours.  Cette  prévoyante  intervention  de  la  médecine  est  très- 
nécessaire  dans  la  première  période.  En  effet,  une  légère  cholérine, 
abandonnée  à  elle-même  et  à  la  cause  qui  l'a  produite,  peut  déve- 
lopper dans  un  temps  donné  les  accidents  propres  au  choléra.  Après 
les  autres  périodes,  le  médecin  ne  doit  pas  veiller  avec  moins  de  soiii- 
dttide  '^ur  ses  malades,  car  il  sait  qu'après  les  maladies  graves,  les 
convalescences  s'établissent  avec  peine. 


• 


(  291  ) 

Daos  ce  rapide  tracé  du  traitement  du  choléra,  nous  avons  évité 
d'aborder  la  discussion  des  points  dogmatiques  de  la  question.  Il  nous 
eût  été  facile  de  faire  voir  le  cachet  paludéen  du  fléau.  Depuis  son 
départ  des  bords  du  Gange,  le  choléra  ne  sévit-il  pas  avec  plus  d'in* 
tensité  sur  les  populations  qui  habitent  les  terrains  humides  et  maré-« 
cageux?  Sa  présence  prolongée  dans  les  mêmes  lieux,  cette  sorte  d'en- 
démicité  de  la  nouvelle  épidémie  n'est-elle  pas  un  indice  assez  patent 
de  la  nature  de  la  maladie  ?  Dans  les  autres  méthodes  de  traitement, 
nous  n'avons  vu,  d'ailleurs,  aucun  rapport  entre  la  cause  et  l'effet. 

Un  premier  pas  a  été  fait  déjà,  puisque  le  sulfate  de  quinine  a  été 
mis  en  usage  dans  la  première  période  de  l'intoxication  cholérique; 
qu'on  poursuive  l'expérimentation,  et  les  essais,  j'en  ai  la  conviction, 
ne  seront  pas  moins  heureux  dans  les  autres  périodes  du  fléau.  L'ina- 
nité de  toutes  les  tentatives  doit  enûn  engager  les  praticiens  à  sortir 
des  sentiers  battus  :  l'expérience  de  dix-huit  années  est  là  pour  leur 
prouver  que  les  voies  qu'ils  ont  suivies  jusqu'ici  ne  peuvent  les  con-- 
duire  an  but  si  désiré  de  tous. 

Puisque  je  suis  en  voie  d'initiative,  et  cherche  à  transporter  dans  le 
traitement  du  choléra  épidémique  les  moyens  mis  en  usage  dans  les 
cas  de  fièvres  pernicieuses,  permettez-moi  de  terminer  cette  note  en 
signalant  à  nos  confrères  une  pratique  des  Chinois,  mentionnée  par 
Baglivi.  «  Les  médecins  chinois  et  indiens,  dit  l'illustre  auteur,  en- 
lèvent d'une  manière  merveilleuse  certaines  fièvres  intermittentes  par 
la  seule  cautérisation  du  talon.  »  A  propos  de  cette  citation,  sou  tra- 
ducteur, M.  le  docteur  Boucher,  ajoute  :  «  La  cruelle  épidémie  in- 
dienne qui,  depuis  vingt  ans,  ravage  l'Europe,  peut  bien  être  une 
excuse  pour  qu'on  puisse  rappeler  ici  que  les  médecins  du  Bengale 
oombattent  également  par  la  cautérisation  profonde  du  talon  le  choléra 
des  bouches  du  Gange,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  l'ancien  recueil 

des  Lettres  Edifiantes.  »  Serres,  D.  M. 

Médecin  des  épidémies  à  Dax. 

BIBLIOGRAPHIE. 


Histoire  de  télectricité^  comprenant  l'élude  des  instruments  et  appa- 
reils, le  résumé  des  auteurs,  un  choix  d'observations  par  M.  J. 
Guitard,  docteur  en  médecine,  chirurgien  chef-interne  de  l'Hô- 
tel-Dieu, président  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Toulouse. 

Lorsqu'on  considère  les  emprunts  que  la  médecine  fait  au  plus  grand 
nombre  des  sciences,  on  peut  dire,  sans  crainte' d'être  démenti^  qu'elle 


ootistitne  la  branche  la  plos  raste  des  connaissaiioes  Inmiâîilet.  Si 
Tesprît  est  assez  bien  organisé  pour  saisir,  à  un  mmnent  donné»  les 
apports  nombreux  de  la  chimie,  de  la  physique,  de  la  mécanique,  de 
la  météoroio^e,  etc.,  il  n'en  est  pas  moins  rrai  que  ces  sciences,  par 
les  recherches  spéciales  des  sarants  qui  les  cultivent,  faisant  des  pro- 
gr^  incessants,  le  jeune  médecin,  une  fois  aux  prises  avec  les  néees*' 
sites  de  la  pratique,  ne  peut  toujours  suivre  les  progrès  qui  s'accom- 
plissent dans  des  directions  si  diverses.  De  là  le  besoin  de  guides  qnî 
M|;nalent,  de  temps  en  temps,  les  ressources  nouvelles  que  les  conquêtes 
accomplies  dans  chacune  de  ces  sciences  viennent  fournir  à  la  pra- 
tique médicale. 

Un  autre  motif  de  cette  nécessité  des  traités  spéciaux  est  que  la  thé*- 
rapeutique  peut  ne  pas  attendre  que  le  fait  dont  elle  tire  parti  soit  dog- 
matisé ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  pour  rélectricité.  A  peine  le  hasard  cAt- 
il  fait  découvrir  les  merveilleuses  propriétés  de  l'agent  nouveau  de 
provoquer  la  contraction  des  muscles  atteints  de  paralysie,  qn'on  com- 
prit de  suite  l'avenir  réservé  à  cette  source  d'action  sur  l'organisme 
malade.  Malheureusement,  TapDareil  instrumental  exigé  pour  ces  ex- 
périences força  d'abandonner  l'étude  de  ces  faits  aux  physiciens; 
leur  ignorance  complète  du  sujet  de  leur  observation,  c'est-à-dife 
des  circonstances  morbides  dans  lesquelles  ils  employaient  l'électricité, 
ne  pouvait  leur  permettre  de  créer  la  méthode  électro-médicale. 

Les  médecins  ne  tardèrent  pas  à  prendre  part  à  ces  expériences,  qui 
captivaient  l'attention  de  tous  les  corps  savants  ;  mais,  imbus  encore 
de  la  scholastique,  nos  pères  raisonnaient  avant  d'observer,  et  ils  abor- 
dèrent le  sujet  de  leurs  nouvelles  études  avec  des  idées  préconçues. 
Rendus  plus  sages  par  notre  éducation  médicale^  nous  sommes  arriva, 
grâce  à  une  méthode  plus  rigoureuse  d^observation ,  à  inscrire, 
d'une  manière  définitive,  l'emploi  de  l'électricité  parmi  nos  méthodes 
,  thérapeutiques.  Raisonner  avant  d'observer,  apprécier  avant  d'avoir 
comparé,  c'est  là  un  procédé  que  l'esprit  n'a  jamais  pu  employer  avec 
profit. 

Heureusement  pour  rhumanité,  la  vérité  a  plusieurs  voies  pour  se 
manifester,  et  le  temps  est,  à  cet  égard,  son  aide  le  plus  puissant.  La 
découverte  de  l'électricité  d'induction  devait  mettre  en  lutnière^  d'ilftç 
manière  incontestable,  la  prééminence  de  la  localisation  des  courapts 
éleetriqucs  dans  la  pratique  médicale  ;  elle  venait  ainsi  faire  descendre 
l'électrisation  des  hauteurs  oii  l'avaient  placée  les  idées  théoriques  des 
premiers  expérimentateurs.  Mais  ce  que  la  nouvelle  méthode  perdiiit 
en  étendue,  au  point  de  vue  de  l'intervention,  elle  le  gagnait  en  cer- 
titude ;  les  indications  de  son  emploi,  chaque  jour  mieux  posées,  font 
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que  rikctrisation  est  inscrite  aujourd'hdi  parmi  les  agents  théi*apeu- 
tiqnes  les  moins  contestés. 

Cette  importance  si  grande  de  la  localisation  de  Teicitation  électri- 
que^ consacrée  désormais  par  les  expériences  modernes,  est  loin  d'être 
cependant  un  fait  nouveau  dans  l'histoire  de  Tart  ;  il  y  a  plus  de  cent 
ans  qu'il  a  été  proclamé  par  Jallabert,  professeur  de  physique  expéri«- 
mentale  à  Genève.  Dans  le  journal  des  expériences  auxquelles  fut  sou- 
mis le  premier  paralytique  qu'il  électrisa,  le  sagace  expérimentateur 
dit  (Qu'instruit  des  résultats  peu  heureux  obtenus  à  Paris,  il  crut  de- 
voir tenter  une  autre  méthode,  celle  de  tirer  des  étincelles  des  parties 
de  la  peau  qui  recouvrait  les  muscles  paralysés.  Jallabert  substituait 
ainsi  Télectrisation  localisée  à  l'électrisation  indirecte;  aussi  son  ma- 
lade, quoique  affecté  d'une  paralysie  traumatique  datant  de  quinze 
années,  guérit  dans  l'espace  de  deux  mois.  Cette  observation,  qui  eut 
en  son  temps  un  grand  retentissement,  méritait  d'être  consignée  en 
entier  dans  un  livre  consacré  à  l'histoire  de  l'électricité.  A  propos  de 
ce  fait ,  il  y  avait  même  à  discuter  la  part  qui  revenait  à  l'habile  chi- 
rurgien qui  assistait  Jallabert,  et  tenait  le  journal  de  la  cure  de  ce  pa- 
ralytique. Les  indications  posées  par  l'ctat  pathologique  de  Pavant-bras 
paralysé  ne  pouvaient  être  appréciées  que  par  un  chirurgien  instruit,  et 
seul  il  était  capable  de  désigner  les  muscles  sur  lesquels  il  importait  d'a- 
gir* Si,  dans  le  récit  de  ce  fait,  Guyot  a  eu  la  modestie  de  s'effacer  com- 
plètement, ce  n'est  pas  un  motif  pour  ne  pas  lui  rendre  Justice.  Dans  un 
de  ces  rapports,  le  chirurgien  genevois  ajoute  même  que  l'on  ne  peut 
être  témoin  de  ces  mouvements  provoqués,  sans  songer  immédiate- 
ment aux  secours  que  l'électricité  procurerait  pour  Pétude  de  l'action  de 
muscles.  M.  Duchenne  a  montré  récemment  les  précieux  renseigne- 
ments que  peut  fournir  cette  sorte  de  myologie  vivante. 

M.  Guitard  s'est  gravement  mépris  sur  la  portée  des  études  historiques, 
en  croyant  remplir  la  tâche  qu'elles  imposent  en  résumant  seulement  les 
travaux  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'électricité.  Le  but  que  l'on  doit 
se  poser  dans  ces  coups-d'œil  rétrospectifs  est  moins  de  mettre  en 
relief  des  assertions  que  de  chercher  des  enseignements.  A  ce  titre,  il 
importait  d'insister  sur  la  méthode  suivie  par  Guyot  et  Jallabert,  dans 
l'électrisation  de  leur  malade.  Les  propriétés  électives  de  l'électricité 
statique  mises  hors  de  doute  par  ce  fait,  M.  Guitard  eût  pu  faire  voir, 
que  si,  dès  ce  moment,  les  expérimentateurs  se  fussent  appliqués  à  mieux 
localiser  la  commotion  dans  les  muscles  paralysés,  i'électro-théra- 
peutique  eût  été  inscrite  h  jamais  dans  la  science.  Bien  peu  de  chose 
restait  k  trouver  pour  réaliser  cette  conquête ,  puisqu'il  suffisait , 
pour  aeeofflplir  ce  progrk^  d'employer  deux  excitateurs  an  lieu  d'un, 
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ainsi  qu'on  le  pratique  dans  râectrîsatîoQ  à  Taide  des    appareils 
d'induction. 

M.  Gnitard  s'est  trompé  encore  en  abordant  l'étnde  des  appareils, 
an  début  de  son  liTre.  Les  instruments  sont  des  moyens  dont  l'emploi 
Tarie  selon  les  indications  posées  par  la  nature  des  lésions  qa*il  s'agit 
de  combattre.  Les  nnes^  comme  les  tumeurs,  réclament  la  mise  en  cen- 
Tre  des  actions  pbysiques  ou  calorifiques  de  l'électricité;  d'autres,  comme 
les  anérrysmesy  son  action  chimique  ou  coagulante  ;  le  plus  grand  nom- 
bre, enfin,  les  propriétés  électro-physiologiques.  Lorsqu'il  importe  de 
mettre  en  oeuvre  l'une  ou  Tautre  de  ces  propriétés,  il  n'est  pas  indiffé- 
rent d'employer  tel  ou  tel  appareil;  ainsi,  dans  les  deux  premiers  cas, 
ce  sont  les  appareils  qui  développent  l'électricité  de  contact,  c'est-à- 
dire  les  piles  voltaïques,  tandis  que  dans  le  dernier  cas  c'est  aux  appa- 
reils d'électricité  d'induction,  ou  à  ceux  qui  fournissent  l'électricité  sta* 
tique,  qu'on  doit  avoir  recours. 

Ces  données  méritaient  une  place  dans  le  livre  de  M.  Guitard, 
et  l'auteur,  sans  beaucoup  dépasser  les  limites  qu'il  s'était  impo- 
sées, aurait  pu  combler  cette  lacune  regrettable;  il  lui  suffisait  de 
consacrer  à  leur  exposition  les  pages  où,  sacrifiant  au  désir  d'être 
complet,  il  décrit  complaisamment  une  foule  de  hochets,  comme: 
les  cataplasmes  galvaniques  de  Récamier ,  les  chaînes  galyano- 
électriqucs  rhumatismales  de  M.  Goldberger,  les  armatures  métalliques 
de  M.  Burcq,  le  tissu  électro-magnétique  de  M.  Gabirol,  et  autres  niai« 
séries  scientifiques  de  la  même  nullité.  M.  Guitard  dit  :  a  Le  tissu 
électro-magnétique  est  constitué  par  un  enduit  de  gutta-percha,  sau* 
poudré  de  poudre  impalpable  de  cuivre  et  de  zinc.  »  Que  notre  con- 
frère fasse  dissoudre  un  peu  de  ce  tissu  dans  du  chloroforme,  et  qu'il 
essaie  sa  solution  à  l'aide  des  réactifs,  il  n'aura  aucun  des  précipités 
qui  témoignent  de  la  présence  de  ces  sels  dans  ce  tissu.  Il  se  convaincra 
ainsi  qu'il  faut  prendre  garde  d'accepter  toutes  les  assertions  que  l'on 
rencontre  dans  les  prospectus.  Il  ne  suffit  pas  d'avoir  guéri  avec  l'em- 
ploi d'un  moyen,  pour  être  autorisé  à  le  classer  au  nombre  des  agents 
électro-médicaux.  Nous  en  dirons  tout  autant  pour  les  bracelets  métal- 
liques, et  voici  l'un  des  faits  sur  lesquels  repose  notre  jugement  :  Une  fer- 
mière des  environs  de  Saint-Quentin  éprouvait,  chaque  nuit,  descram* 
pes  très-énergiques  dans  la  jambe  droite,  qui  la  forçaient  de  quitter  son 
lit.  Ces  promenades  nocturnes,  outre  l'inconvénient  de  couper  son  som- 
meil, lui  faisaient  contracter  l'hiver  des  rhumes  fréquents.  Après  trois 
années  de  soins  inutiles  donnés  par  le  praticien  du  village  voisin,  voyant 
les  accidents  augmenter  d'intensité,  puisque  le  spasme  musculaire,  outre 
la  masse  des  soléaires^  envahissait  l'extenseur  du  gros  orteil  et  avait 
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produit  une  difTormité  de  ce  doigt,  elle  se  décida  à  consulter  un  méde- 
cin de  la  ville.  Ce  confrère,  grand  amateur  des  nouveautés  thérapeu- 
tiques, apprenant  que  la  malade  avait  usé  en  vain  d'une  foule  de  lini- 
ments  calmants,  lui  conseilla  l'emploi  d'un  bracelet  métallique.  Ce 
bracelet,  composé  de  cuivre  jaune,  de  cuivre  rouge,  d'acier  d'Angle- 
terre et  d^acier  d'Allemagne^  fut  appliqué,  chaque  nuit,  en  guise  de 
jarretière  ;  à  dater  de  ce  moment,  les  crampes  cessèrent.  En  présence 
de  ce  fait,  ce  médecin  crut  à  une  action  spécifique  des  applications  mé- 
talliques. Un  mois  après,  lorsque  je  vins  dans  le  pays,  je  fus  rendu  té- 
moin du  fait,  et,  ne  voulant  pas  laisser  ce  confrère,  auquel  je  m'inté- 
resse, sous  le  coup  d'une  semblable  erreur,  j^engageai  la  malade  à  rem- 
placer son  bracelet  merveilleux  par  sa  jarretière  ordinaire.  Depuis  un 
an  que  cette  substitution  a  eu  lieu,  les  crampes  ont  cessé  de  se  mon- 
trer. Je  me  trompe  :  deux  ou  trois  nuits,  la  malade  a  oublié  de  con- 
server sa  ligature,  et  chaque  fois  elle  a  été  réveillée  par  le  spasme  mus- 
culaire, et  obligée  de  réparer  son  oubli.  Ce  n'est  pas  en  s'adressant  à 
l'imagination  que  l'usage  de  la  jarretière  a  agi  dans  ce  cas;  malgré  sa 
grande  confiance  en  moi,  c'est  en  tremblant  que  cette  femme  avait  aban- 
donné son  bracelet  métallique.  Cela  se  comprend  :  depuis  un  mois,  l'em- 
ploi de  ce  moyen  l'avait  affranchie  d'accidents  qui  avaient  résisté,  pen- 
dant trois  années,  à  une  thérapeutique  active.  En  médecine  pratique,  quoi 
qu'on  en  dise,  ce  n'est  pas  la  confiance  qui  guérit.  Si  le  moyen  qu'on 
met  en  œuvre  répond  aux  indications  posées  par  la  nature  des  phéno- 
mènes morbides,  il  en  triomphe,  que  le  malade  ait  foi  ou  non  dans  son 
efficacité.  La  ligature  du  membre,  qu'elle  soit  exercée  à  l'aide  d'un  ru- 
ban, d'un  bracelet  métallique,  prévient  la  production  du  spasme  mus- 
culaire, ainsi  qu'on  le  trouve  signalé  depuis  longues  années  dans  ce  jour- 
nal. Le  résultat  empirique  suffit  au  malade,  et  il  rend  hommage  à  la 
vérité,  en  certifiant  sa  cure  ^  mais  lorsque  le  témoignage  émane  d'un 
médecin,  il  manque  à  la  science  en  ne  cherchant  pas  à  se  rendre  compte 
du  mode  de  l'action  de  ces  moyens  nouveaux,  et  par  des  attestations 
encombre  la  pratique  d'une  foule  de  moyens  empiriques  dont  il  importe 
de  la  purger,  car  ils  étouffent  la  notion  utile  léguée  par  l'expérience. 

Afin  de  justifier  qu'il  n'est  pas  étranger  au  sujet  d'étude  qu'il  aborde, 
M.  Guitard  termine  son  livre  en  publiant  le  recueil  des  observations 
des  malades  qu'il  a  traités  par  l'électricité.  Ce  résumé  clinique  contient 
des  faits  de  guérisons  remarquables,  qui  guideront  utilement  les  prati- 
ciens; malheureusement,  il  ne  saurait  combler  les  lacunes  que  nous 
avons  signalées  dans  les  premiers  chapitres. 

L'opportunité  est  un  grand  point  pour  le  succès  d'un  livre,  mais 
elle  n'est  pas  tout  ;  il  faut  que  les  matières  dont  cette  oeuvre  traite  soient 
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enfisagées  soas  leur  yériuble  point  de  vue.  Nous  enpgtom  M.  Gaiurd, 
s'il  vent  que  sa  seconde  édition  goide'plos  utilement  ses  confrères,  à  mo* 
difier  son  plan  et  k  suivre  de  préférence  le  programme  tracé  par  M.  dt 
Pietra-Sanu  {Bull,  de  Thér.,  t.  XLVI,  p,  284).  Tous  les  élémenudo 
ce  travail  sont  rassemblés  ;  il  ne  reste  à  notre  laborieux  confrère  qu'à 
les  mettre  en  ordre  avec  méthode,  pour  en  tirer  des  conclnsioiis  pra- 
tiques. 

BUXABTZH  BBS  HOPXTJLUZ. 


Cystite  eantharidienney  simulant  les  symptômes  de  ta  pierre. — 
II  n'est  personne  qui  ne  connaisse  les  accidents  déterminés  du  coté  de 
la  vessie  par  la  médication  cantbaridienne,  personne  qui  n^ait  eu  Too- 
casion  d'observer  cette  forme  spéciale  de  cystite,  se  produisant  si  fré- 
quemment encore  sous  rinfluenoe  d'un  vésicatoire,  et  rien  ne  serait  fa- 
cile comme  de  recueillir  les  nombreux  exemples  de  cette  maladie 
rapportés  par  les  différents  auteurs.  Ces  faits  sont  tellement  du  do* 
maine  public,  qu'en  énumérant  les  différents  accidents  que  peut  provo- 
quer, chez  les  enfants,  l'application  d'un  vésicatoire,  M.  le  docteur 
Her vieux  n'a  pas  cru  devoir  insister  longtemps  sur  celui-ci.  En  pu-- 
bliant  aujourd'hui  les  deux  faits  qui  vont  suivre,  notre  but  est  moins 
d'ajouter  deux  exemples  nouveaux  à  ceux  déjà  connus  de  cystite  can- 
tharidienne,  que  d'appeler  l'attention  sur  des  phénomènes  qui,  dans 
certaines  circonstances^  ont  pu,  sinon  induire  les  praticiens  en  erreur» 
du  moins  effrayer  les  malades,  en  leur  faisant  croire,  à  eux  ou  à  leurs 
parents,  qu'ils  étaient  atteints  d'nne  .affection  graye^  tandis  que  les 
symptômes  dont  ils  se  plaignaient  allaient  disparaître  avec  la  plus 
grande  facilité,  et,  pour  ainsi  dire,  sans  traitement.  Il  n'est  pas  rares 
en  effet,  de  voir  arriver  à  l'hôpilal  des  Enfants  de  petits  malades  pi*é* 
sentant,  au  premier  abord,  tous  les  symptômes  apparents  de  la  pierre  ; 
difficulté  d'uriner,  s^accompagnant  de  douleurs  violentes,  lors  de  la 
miction,  douleurs  tellement  violentes  parfois  que  la  face  se  couvre  d'une 
sueur  froide,  d'une  pâleur  mortelle,  et  offre  tous  les  signes  de  la  plus 
vive  anxiété  ;  l'émission  des  urines  se  fait  par  saccades,  le  jet  s'arré- 
tant  tout  à  coup  pour  repartir  ensuite  et  s'arrêter  encore;  l'enfant  tré- 
pigne et  tiraille  sa  verge,  comme  pour  aider  la  sortie  du  liquide  ;  il  ac« 
cuse  des  picotements  à  l'extrémité  du  gland  et  est  pris  de  fréquentes  et 
fausses  envies  d'uriner.  Cependant  l'algalie  introduite  dans  l'urètre  ar-* 
rive  sans  obstacle  dans  la  vessie,  oii  elle  ne  rencontre  aucun  corps  étran- 
ger «  Si  l'on  examine  les  urines,  on  constiite  presque  toujours  alors  la 
présence  dans  ce  liquida  de  pellicules  blaacbâtres,  constituées  par  de  vér 
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ritiibiea  faucMi  membrane»  ;  et  lorsqu'on  remonte  à  la  cause,  on  ne 
tarde  pas  à  se  convaincre  que  tous  ces  accidents,  qui,  k  premier  et  su^ 
pefficiel  ei^auien,  pouvaient  en  imposer  pour  les  symptômes  d'un  caU 
cul,  sont  déterminés  par  la  présence  d'un  vesicatoirei  et  qu'ils  cède* 
rant  rapidement,  et  avec  la  plus  grande  facilité,  après  la  suppression 
de  ç^t  eiutoire. 

Un  enfant  de  huit  ans  et  demi  (ut  amené  a  rbôpital,  dans  le  courant 
de  l'été  dernier.  Ses  parents  le  conduisaient  à  la  consultation  de 
M.  Guersant,  pour  le  faire  traiter  d'accidents  dont  il  était  atteint  du 
côté  de  la  vessie  ;  accidents  dont  il  était  cruellement  tourmenté  et  qui 
effrayaient  ceux  qui  l'entouraient.  Depuis  trois  mois,  il  était  pris,  sur- 
tout lors  de  l'émission  des  urines^  de  douleurs  yéslealés  :  douleurs  rio- 
lentesqui  déterminaient  souvent  Tapparition  de  sueurs  froides  et  d^unp 
pâleur  mortelle  à  la  tàce.  Lors  dç  la  miction,  Tenfant  trépignait,  tirail-> 
lait  sa  verge,  et^  lors  de  son  arrivée,  nous  pûmes  être  témoin  d'un  do 
ces  accès,  qui  paraissaient,  en  effet,  trës-'-péhibles.Habituèllemeht,  iîâ 
malheureux  éprouvait  des  picotements  à  ^extrémité  du  gland,  et  des 
fréquentes  enviés  d'uriner,  le  plus  souvent  fausses  et  illusoires.  L'émis« 
siori  du  liquide  se  faisait  par  un  jet  saccadé,  partant  avec  difficulté,  s'af* 
ratant  brusquement,  pour  repartir  encore.  Du  reste,  jamais  on  n^avait 
remarqué  de  pissemebt  de  sang;  on  aVait  eépertdant  ctiustaté  la  pré-« 
sence  de  pellicules  blanchâtres.  Ces  accidents  remontaient  à  trois  mois| 
depuis  cette  époque,  l'enfant  portait  au  bras  droit  un  vésicatoirê,  ap- 
pliqué alors  pour  combattre  des  ophlhalmies  rebelles,  et,  depuis,  l'exu- 
toire  était  entretenu  avec  de  la  pommade  épispa tique.  La  plaie  du  vé« 
siCatoire  s'était  progressivement  étendue,  et  occupait  presque  la  moitié 
inférieure  du  bras,  présentant  à  sa  surface  des  bourgeons  charnus,  durs^ 
cpais,d'un  rouge  vif.  L'aspect  de  cet  ulcère  nesaurait  mieux  être  (Comparé 
qn*à  celui  d'une  mûre.  Pendant  quatre  ou  cinq  jours^  on  saupoudra  cette 
surface  d'alun  calciné,  puis  on  déprima  avec  la  pierre  infernale  les 
bourgeons  charnus  qui  résistaient ,  et,  dès  le  lendemain  de  la  première 
application  d'alun,  l'enfant  ne  souffrait  plus,  les  urines  étaient  deve« 
nue^  normales,  leur  émission  facile,  et,  peu  de  jours  après  son  entrée, 
le  malade  quittait  l'hôpital,  parfaitement  guéri  de  tous  ces  accidents. 

TJn  autre  enfant  arriva  à  l'hôpital  le  29  novembre  de  la  même  an* 
liée.  Il  était  envoyé  pour  être  trajlé  de  la  pierre,  dont  on  le  croyait  at- 
teint. Il  présentait,  en  effet,  les  mêmes  symptômes  vésicaux  que  le  pr<K 
cédant.  Douleurs  de  vessie,  gêne  dans  rémission  des  urines  ;  celles-ci 
coulaient  par  intermittence,  et  la  miction  était  douloureuse  ;  l'enfant 
trépignait,  tiraillait  sa  verge,  et  son  visage  exprimait  une  véritable 
angoisse.  On  commença  par  s'assurer  s'il  ne  portail  pas  un  vésieatoire 
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auquel  on  pût  attribuer  les  accidents.  Il  en  avait  an,  en  effet,  ao  bras 
droit  j  et,  comme  le  précédent,  cet  exutoire  avait  été  et  était  encore 
fort  mal  pansé.  Il  suffit,  pour  faire  disparaître  les  accidents  da  côté 
de  la  vessie,  de  panser  convenablement  l'ulcère.  Dès  le  premier  ioor, 
l'on  constata  une  amélioration  sensible,  et,  cinq  jours  après  son  entrée 
dans  les  salles,  ce  petit  garçon  quittait  l'hôpital,  parfaitement  guéri.— 
Ces  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 

REPERTOIRE  MEDICAL. 


ANÊVAYSBIE  de  l'artère  palatine 
sttpérieure  guéri  par  le  cautère  actuel. 
hm  rareté  de  cette  espèce  d*ané- 
vrysnie,  jointe  aux  accidents  qui 
peuvent  résulter  d'une  méprise  dans 
un  cas  de  ce  geure  nous  engage  à 
faire  connaître  le  fait  suivant,  pu- 
blié récemment  par  M.  Teirlinck. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois 
de  mars  1852,  dit  ce  médecin,  je  fus 
consulté  par  un  bomme  de  soixante- 
quatre  ans,  porteur  de  contraintes^ 
nomme  d'une  bonne  constitution  et 
encore  très>validè,  pour  une  petite 
tumeur  qu'il  portait  sur  la  voûte  pa- 
latiue  et  qui  était  le  siège  d'né- 
morrbagies  fréquentes,  ce  qui  avait 
déjà  produit  cbez  lui  un  certain  de- 
gré d  affaiblissement.  A  Tinspeclion 
de  la  bouche,  nous  vîmes  effective- 
ment que  cette  cavité  renfermait  une 
assez  grande  quantitéde  sang,  rouge- 
vermeil  et  liquide  ;  maisrhémorrba- 
gie  avait  cessé  par  la  voûte  pala- 
tine ;  à  gaucbe,  à  un  centimètre  en 
arrière  de  la  dent  canine,  existait 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  aveline,  de  forme  ovoïde, 
bien  circonscrite  et  offrant  à  son 
sommet  une  petite  tacbe  noire.  La 
muqueuse  qui  la  recouvrait  n'of- 
frait aucune  trace  d'inflammation. 
Pas  de  congestion,  pas  devasculari- 
sation  plus  grande  que  dans  l'état 
normal.  Au  toucher,  celte  tumeur 
était  molle,  rénitenle,  et  on  y  con- 
statait facilement  l'existence  de 
mouvements  alternatifs  d'expansion 
et  de  resserrement,  de  battements 
isochrones  aux  pulsations  artérielles. 
Sous  une  pression  même  légère,  la 
tumeur  s'affaissait,  au  point  de  dis- 
paraître presque  entièrement.  Ces 
caractères  étaient  certainement  suf* 
fisants  pour  indiquer  la  véritable 
nature  de  la  petite  tumeur  et  pour 
la  faire  considérer  comme  une  dila- 


tation anévrysmale  ;  le  renouvelle- 
ment de  l'bemorrbagie,  sous  forme 
de  jet  de  sang  saccadé,  à  la  suite  de 
l'examen  et  d'une  pression  un  peu 
forte  exercée  sur  la  tumeur,  Tint 
lever  tous  les  doutes. 

Le  malade  ne  pouvait  fournir 
(tu  reste  aucun  renseignement  bien 
précis  sur  la  marche  de  sou  affec- 
tion. Il  s'était  aperçu  pour  la  pre- 
mière fois,  trois  mois  auparaTant, 
de  l'existence  d'une  petite  tumeur 
sur  la  voûte  palatine.  Celte  tumeur 
ne  lui  causait  d'autre  gène  que  de 
le  provoquer  à  porter  fréquemment 
la  langue  contre  le  palais.  Un  ma- 
tin, à  son  grand  étonnement,  il  eut 
dans  la  bouche  une  saveur  chaude 
et  douce&tre;  il  cracba  et  il  n'évtf* 
cua  que  du  sang.  Ayant  fait  exami- 
ner sa  bouche,  on  la  trouva  remplie 
de  sang,  et  l'on  vit  que  la  source  de 
rbémorrhagie  était  au  sommet  de 
la  petite  tumeur,  d*où  le  sang  s'é- 
chappait sous  la  forme  d'un  petit 
jet  saccadé.  On  lui  lit  employer  des 
gargarismes  astringents;  l'hémor" 
rbagie  s'arrêta.  Mais,  depuis,  elle 
se  renouvela  fréquemment,  souvent 
plusieurs  fois  par  jour,  et  unit  par 
débiliter  l'individu. 

Ayant  reconnu  la  véritable  nature 
du  mal.  M.  Teirlinck  jugea  que  le 
moyen  le  plus  simple,  le  plus  expé- 
dilif  et  le  plus  sûr  d^arrêter  détini- 
tivement  l'hémorrhagio  et  de  dé- 
terminer la  guérison  radicale  de  la 
tumeur,  était  de  la  désorganiser  com- 
plètement par  la  cautérisation.  J'y 
appliquai  immédiatement  un  bou- 
ton de  feu,  de  manière  à  l'escarri- 
fier  entièrement.  Au  bout  de  huit 
jours,  le  malade  revint.  L'escarre 
était  tombée  ;  Thémorrhagie  n'avait 
plus  reparu  et,  à  la  place  de  la  tu- 
meur^ il  existait  une  petite  plaie 
suppurante,  couverte  de  bourgeons 
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charnus,  fermes  et  vermeils  et  an- 
nonçant une  prochaine  cicatrisation. 
M.  Teirlinclc  rappelle  que  celte 
observation  n^est  pas  unique  dans 
la  science,  et  il  cite  deux  faits  con- 
sip^nésdans  la  Lancette  anglaise  pour 
1850  ;  le  premier,  dans  lequel  Ta- 
névrysme  de  Tarière  palatine  supé- 
rieure s'était  développé  par  suite  du 
contact  d'une  pièce  artificielle  des- 
tinée à  compléter  la  m&choire  supé- 
rieure el  que  Tauteur  de  Tobserva- 
tion,M.Caslle,avaitouYertd'uncGup 
de  ciseaux,  le  prenant  pour  un  kyste} 
le  second,  dans  lequel  M.Herapalh, 
croyant  avoir  affaire  à  un  abcès, 
vit  le  sang  sortir  à  flots  et  par  jets  sac- 
cadés. Ces  exemples  doivent,  par 
conséquent,  rendre  le  chirurgien 
très-circonspect  et  l'engager  à  ex- 
plorer toujours  soigneusement  avec 
le  doigt  les  tumeurs  de  la  région 
palatine,  avant  d'y  porter  rinstrii- 
ment  tranchant.  {Ann.  de  la  soc, 
de  méd.  de  Gand,  5«  et  e«  liy.  1854.) 

BEBÉERIHE  [Sulfate  de)  contre  la 
diarrhée.  Nous  avons  appelé  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs,  il  y  a  quelques 
années,  sur  les  propriétés  fébrifuges 
du  sulfaie  de  bébéerine,  par  la  publi- 
cation d'un  Mémoire  de  M.  le  doc-, 
leur  Becquerel  ;  nous  trouvons  an- 
jourd'bui  dans  les  journaux  anglais 
une  assertion  qui,  si  elle  était  con- 
i]^mée,  donnerait  à  ce  médicament 
une  Application  plus  étendue  que 
celle  qu'il  attend  encore  de  ses  pro- 
priétés fébrifuges,  assez  médiocres. 
Il  s'agit,  en  effet,  de  l'emploi  de  ce 
médicament  contre  la  diarrhée,  el 
telle  est  son  cDicacité  à  cet  égard, 
dît  le  médecin  auquel  nous  emprun- 
tons ces  détails^  M.  Ciarence  Ma^ 
thews,  *que  l'on  pourrait  presque  le 
regarder  comme  un  spécifique,  tant 
ses  effets  sont  rapides.  J'ai  vu  en  une 
demi-heure,  dit-il,  un  malade  tour- 
menté par  la  diarrhée  se  rétablir 
parfaitement.  Le  mode  d'administra- 
tion est  le  suivant  : 

PA.  Suiraledebebéerine...      0  60 
ACide     sulfurique     et 
,       élherrecUQé,  de  cha- 
que       12     gOOl. 

Eau  disllllée  de  cannelle.  180  gram. 

pour  une  potion,  80  grammes  toutes 
les  quatre  heures.  Mais  ce  qui  at- 
ténue un  peu  ce  que  dit  M.  Ciarence 
Ifatthews  des  effets  merveilleux  de 
celte  potion^  c'est  qu'il  donne,  en 
général,  avant  la  potion,  une  pilule 
composée  de  0,10  decalomel  et  0,085 
d'e^um,  et  que^  dans  le  cas  de  dou- 


leur irès-vi?e  ou  de  vomissement, 
il  fait  appliquer  un  large  sinapisme 
à  la  région  épigastrique.  Néanmoins 
ce  médicament  pouvait,  sans  doute, 
rendre  des  services^  dans  quelques 
cas  de  diarrhée  et  surtout  de  diar« 
rhée  prémonitoire  du  choléra.  La 
rapidité  de  son  action  semble  le  re- 
commander à  l'attention  des  méde« 
cins.  {The  Lancet,  septembre.) 

DY9PEPSIE  (Emfloi  àeVacide  lac- 
tique dans  2a).  Le  rôle  important  que 
joue  l'acide  lactique  dans  le  suc  gag» 
trique,  et  par  conséquent  dans  1  acte 
si  important  de  la  digestion^  a  sug-* 
géré  à  M.  Handfield  Jones  l'idée  d'em» 
ployer  cet  acide  dans  certains  cas  de 
dyspepsie^  qu'il  appelle  irritalive, 
c'ebt-à-dire  dans  laquelle  les  diges^ 
lions  sont  douloureuses  et  impar- 
faites, et  persistent  comme  telles  de- 
puis quelque  temps.  Seulement  ca 
méiccin  n'emploie  pas  cet  acide  au 
début  du  traitement,  mais  bien  lors- 
que rirritalion  et  l'érèthisme  vascu"* 
laire  ont  été  un  peu  diminués.  La 
dose  est  de  15  à  20  gouttes  dans 
15  grammes  d'eau,  à  prendre  pendant 
le  repas.  D*après  M.  Ilandtield  JonaS| 
on  pourrait  en  étendre  Tusage  a 
d'autres  cas  qu'à  la  dyspepsie,  et  en 
particulier  à  tous  les  cas  dans  lés» 
quels  il  y  a  lieu  d'augmenter  le  toii 
et  l'énergie  de  l'eslomac. — Nous  fai» 
sons  connaître  ces  résuliats  de  notre 
confrère  d'outre-Manche,  mais  non 
sans  faire  quelques  réserves  relati- 
vement à  l'emploi  généralisé  d'dn 
acide  dans  la  dyspepsie.  On  pourrait, 
au  contraire,  dans  notre  opinion, 
considérer  les  alcalins  comme  s'ap- 
pliquant  au  plus  grand  nombre  des 
cas  de  cette  maladie.  Nous  ne  nions 
pas  que,  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, la  diminution  de  l'acidité 
du  suc  gastrique  ne  fasse  indiquer 
l'emploi  de  cet  acide;  seulement  cç 
sont  là,  nous  le  croyons  du  moins, 
des  faits  exceptionnels.  (Assoctatfon 
med.  journal,  seplembre.) 

ENFANTS  (Lavements  iodés  dans 
les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chro- 
niques chez  les).  Nous  avons  signa !é| 
d'après  MM.  Eimer  et  Delioux,  lei^ 
bons  effets  des  lavements  iodés  con- 
tre ces  affections,  chez  les  adultes. 
D'après  M.  le  professeur  Mauthner^ 
celle  médication  ne  serait  pas  moins 
efiicace  lorsqu'on  l'emploie  chez  le$ 
enfants.  Chez  eux^  deux  lavements 
suffisent,  en  général,  pour  arrêter  les 
selles  sanglantes  et  les  ténesmea. 
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Voici  la  formule  des  lavements  em- 
ploy«'>s  par  le  célèbre  médecia  de 
vienne  : 

Carbonate  ôa  cliaox. . .      0,S0  centig. 

Teinture  d'iode 6  gouttes. 

Eau  distillée  de 60  à  lOO  grains. 

iKHir  deux  lavements.  (Journal  F. 
Kinderkrankheiten  et  Ann,  de  Rou* 
UrSf  D«  15.) 


UEmA€tBE [Traitement  de  la).  Ce 
traitement,  recommandé  par  M.  le 
docteur  Ricliart,  de  Soissons,  repose 
sur  les  deux  indications  principales 
qui  suivent  :  calmer  Tirritation,  en- 
suite employer  un  résolutif.  Il  rem- 
plit la  première,  en  faisant  laver, 
cinq  ou  six  fois  par  jour,  la  partie 
malade  avec  une  décoction  tiède 
de  cerfeuil  et  de  feuilles  de  laurier- 
cerise.  Afin  de  faire  tomber  les  croû- 
tes, M.  Richart  conseille  de  les  en- 
duire tous  les  soirs,  en  se  couchant, 
de  Crème  fraîche  ou  d'un  ce  rat  fait 
ivec  de  la  cire  jaune  grattée  et  de 
l'huile  d*olive  fondues  ensemble.  Or- 
dinairement trois  ou  quatre  jours 
d'usage  de  cette  médication  suffisent 
pour  faire  cesser  Tirritalion.  Pour 
remplir  la  seconde  indication,  M.  Ri- 
chart fait  lotionner,  cinq  ou  six  fois 
lé  jour,  ces  mêmes  parties  avec  une 
épon{];e  line,  imbibée  de  la  solution 
ci-après,  en  recommandant  de  no 
point  s'essuyer. 

Solution  résolutive. 

Sulfate  de  zinc 16  gramm. 

Suiraie  do  cuivre 5  gramm. 

Eau  distillée 500  gramm. 

Dissolvez  et  iiltrez;  ajoutez  : 

Eau  distillée  de  laurier- 
cerise 15  gramm. 

Pour  traitement  interne,  tous  les 
matins  avant  déjeuner,  deux  grands 
verres  d'eau,  a  la  dislance  d'une 
heure,  ei  l'hiver  des  diurétiques  et 
des  purgatifs.  En  été,  comme  eu  hi- 
ver, frictions  sèches  sur  tout  le  corps, 
et  promenades  tous  les  matins  à 
jeun.  Ces  simples  moyens  sont  se- 
coadt'^s  par  des  bains  alcalins  et  un 
régime  sobre,  plus  végétal  qu'animal. 
Mais  ce  qui  distingue  le  traitement 
de  M.  Richart,  c'est  qu'il  recom- 
mande aux  malades,  pour  éviter  les 
récidives,  au  lieu  d'êpiler  la  barl)e, 
comme  cela  a  été  proposé  il  y  a 
quelque  temps,  de  la  laisser  pousser 
au  moins  durant  trois  ou  quatre  mois 
après  la  guérison,  ou  de  la  couper  non 
avec  un  rasoir,  mais  avec  des  ci- 
seaux courbes  sur  leur  plat,  comme 


le  faisais  faire  Alibert,  pendant  Fa- 
cuite  de  la  maladie.  (Revue  de  thé" 
rap.  méd.-chir.,  août.) 

nfiVRALGIE  SdATIQUE  (Cau- 
tères médicamenteux  dcMs  la).  11  est 
des  pratiques  que  nous  aimons  à 
rappeler,  à  cause  de  leur  simplicité; 
mais  celle  dont  il  s'agit  ici  a  ce  mé- 
rite, k  nos  yeux,  que  son  auteur  per- 
siste encore  aujourd'hui  dans  son 
emploi,  longtemps  après  en  avoir 
fait  usage  pour  la  première  fois. 
C'est  bien  là,  au  moins,  une  preuve 
qu'il  n^a  pas  eu  à  s'en  plaindre. 
Quoi  au'il  en  soit,  cette  pratique,  à 
laquelle  M.  le  professeur  Trousseau 
a  donné  le  nom  de  méthode  hypo- 
dermique, consiste  à  introduire  dans 
la  profondeur  de  la  peau  des  mé- 
dicaments narcotiques,  au  lieu  d^a- 
voir  recours  aux  vésicaioii-es  mor- 
phines, excellent  agent  médicamen- 
teux d'ailleurs,  mais  dispendieux 
et  d'un  entretien  difUcile.  A  cet  ef- 
fet, M.  Trousseau  fait  pratiquer,  an 
niveau  de  i'échancrure  sciatique, 
une  incision  cruciale  de  15mill.,aa^ 
centre  de  laquelle  on  incruste  un' 
pois  médicamenteux ,  dont  voici  la 
formule  : 

Pr.  Extrait  d'opium.  )  -*  «  anmm 

'    Extrait  de  belladone.  J  ^  '  gramm. 
roudre  de   gayac  et 

mucilage Q-  S. 

pour  vingt  pois  ou  pilules  contenant 
chacun  0,10  de  substance  active. 
Ces  pois  sont  sécliés  à  l'étuve,  et, 
grâce  à  la  poudre  de  gayac  supertine 
qui  entre  dans  leur  composition, 
ils  acquièrent  la  dureté  du  bois. 

On  ne  met,  la  première  fois^  qu'un 
seul  de  ces  pois  médicamenteux 
dans  la  plaie,  après  en  avoir  préa- 
lablement obtenu  la  dilalalioAi  suffi- 
sante au  moyen  d'un  pois  ordinaire. 
Si^  après  cette  première  application, 
le  malade  n'a  pas  été  trop  narco- 
tisé,  on  passe  à  deux  pois  médica- 
menteux^ puis  à  trois  et  à  quatre, 
s'il  est  nécessaire.  Au  bout  de  huit 
Jours,  on  constate  généralement 
une  amélioration  très- voisine  de  la 
guérison.  Du  resle^  comme  cette 
affection  est  très- persistante  et  su- 
jette à  récidive,  une  fois  les  douleurs 
dissipées,  M.  Trousseau  donne  le 
conseil  d'entretenir  la  suppuration 
du  cautère  pendant  quinze  jours  ou 
trois  semaines.  On  a.  par  ce  moyen, 
un  révulsif  agissant  d'une  manière 
permanente,  en  même  temps  qu'une 
voie  toute  ouverte  pour  l'absorption 
de  nouvelles  doses  de  substances 
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Darcotiques.  {Rev,  de  thér.  méd.'Chi' 
rur,) 

TIED-BOT  consécutif  à  une  fracture 
de  cuisse;  ténotomie;  guérison.  Nous 
nous  bornerons  à  consigner  ici  ce 
fait,  qui  porte  avec  lui  son  enseigne- 
ment. Au  mois  de  juin  1858,  M.  le 
doctenr  Bonnet  fut  appelé  à  donner 
des   soins  à   un  jeune  homme   de 

Quatorze  ans,  qui  avait  été  mutilé 
ans  les  circonstances  suivantes.  Ce 
jeune  bomme,  (ils  d'un  meunier,  en 
ft*approchant  de  la  trémie,  avait  été 
saisi  par  un  crochet  de  l'arbre  qui 
la  fait  mouvoir,  et  entraîné  autour 
de  ce  pivot,  qui  fait  soixante-quinze 
révolutions  à  la  minute.  Heureuse- 
ment, la  roue  du  moulin  pnt  être 
arrêtée  après  que  le  patient  eut  fait 
deux  circulaires  seulement  autour 
de  l'arbre.  On  reconnut  alors  une 
fracture  de  la  cuisse  droite,  une  dé- 
chirure des  muscles  et  des  tégu- 
ments, avec  issue  de  6  à  7  centimè- 
tres du  fragment  supérieur  par  la 
plaie,  et  une  violente  contusion  du 
genou  gauche.  On  fut  assez  heureux 
pour  réduire  la  fracture,  et  l'appareil 
de  Desault,  qui  fut  appliqué,  main- 
tint assez  bien  les  fragments  pour 
que,  au  bout  de  trois  mois,  la  frac- 
ture pût  se  consolider  sans  raccour- 
eissement,  et  la  plaie  guérit  au  bout 
de  quinze  jours, sans  suppurer.  Ap- 
pelé le  lendemain.  M.  fionnet  re- 
connut, dans  le  creux  du  jarret  gau- 
che, une  tumeur  dure,  saillante  sous 
la  peau,  à  bord  net  et  comme  tran- 
chant. L'os  de  la  cuisse  n'avait  pas 
perdu  ses  rapports  avec  elle,  mais 
faisait  saillie  à  la  partie  antérieure, 
au-dessus  de  rariiculation  du 
genou  :  c'était  une  fracture  , 
ou  plutôt  un  décollement  de  l'épi- 
physe  de  l'extrémité  inférieure  du 
fémur;  il  n'y  avait  point  de  crépita- 
tion; le  piea  était  déjà  engorgé;  la 
iambe  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse, 
le  pied  étendu  sur  la  jambe  ;  il  ne 
pouvait  remuer  le  pied,  l'étendre  ou 
le  changer  de  place  :  il  était  paralysé. 
II  y  avait  en  outre  une  fracture  des 
quatrième  et  cinquième  côtes,  et 
uoe  luxation  de  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule,  par  suite  de  la  rup- 
ture  des  deux  ligaments  coraco*cla- 
viculaires. 

On  appliqua  d'abord  15  sangsues 
sur  le  creux  du  jarret,  et^  à  la  suite, 
des  cataplasmes  émollients;  l'appa- 
ireil  de  Desault  ne  fut  appliqué  que 
plus  tard.  L'enfantdevaut  rester  long- 
temps au  lit,  on  ne  plaça  de  ban- 


dage ni  pour  la  fracture  de  côtes,  lii 
pour  la  luxation  de  la  clavicule,  la 
position  devant  suffire  dans  les  deux 
cas  pour  la  guérison  parfaite,  ce  qui 
a  eu  lieu.  Il  fallut,  à  plusieurs  re- 
prises^ appliquer  des  sangsues  sur  la 
partie  externe  de  la  jambe  gauche  ; 
l'appareil  de  Desault  fut  maintenu 
pendant  un  mois  et  demi.  Le  pied 
resta  longtemps  insensible  et  immo- 
bile; ce  ne  fut  que  beaucoup  plus 
tard  que  le  mouvement  reparut,  et 
après  lui  la  sensibilité.  La  plaie  de 
la  cuisse  droite  et  la  fracture  guéri- 
rent rapidement,  mais  on  ne  put 
empêcher  la  rétraction  des  muscles 
du  mollet  ,  qui  entraînaient  sans 
cosse  le  talon  en  haut.  Quand  le 
malade  commença  à  marcher^  il  ne 
s'appuyait  que  sur  la  pointe  du 
pied  gauche  ;  le  talon  était  à  plus  de 
deux  pouces  du  sol.  Après  une  an- 
née, la  douleur  du  mollet  iinit  par 
disparaître,  mais  le  tendon  d'Achille 
était  toujours  plus  saillant,  plus  dur 
que  celui  du  pied  droit,  et  les  mus- 
cles toujours  rétractés.  Ce  jeune 
homme  était  obligé  de  se  soutenir 
sur  un  bâlon. 

Dans  ces  circonstances ,  après 
quinze  mois,  M.  Bonnet  songea  à  la 
ténotomie,  dont  le  succès  était  rendu 
probable  par  l'égale  longueur  des 
deux  membres  inférieurs.  La  lame 
du  bistouri  fut  plongée  au  côté  in- 
terne du  tendon  d'Achille,  à  2  cen- 
timètres de  son  attache  au  calca- 
néum;  il  fut  glissé  à  plat,  entre  la 
peau  et  le  tendon, pendant  l'extension 
du  pied;  puis,  celui-ci  étant  fléchi, 
le  tendon  d'Achille  fut  promptement 
divisé  par  une  pression  mesurée  de 
l'instrument.  Aussitôt,  écartoment 
de  7  centimètres  entre  les  deux  bouts 
du  tendon,  et  Ûexion  du  pied  sur  la 
jambe.  Un  appareil  particulier  et 
très- simple,  composé  d'un  anneau 
de  cuir,  lacé  audessus  du  genou, 
et  portant  de  deux  côtés  une  boucle 
à  laquelle  aboutissait  une  courroie 
parlant  d'un  chausson  en  toile  forte, 
fixée  à  demeure,  vis-à-vis  rariicula- 
tion des  orteils,  permit  de  fléchir  ou 
d'étendre  le  pied  à  volonté.  Huit 
jours  après,  l'opéré  put  quitter  sou 
lit,  et  il  marcha  après  un  mois  et 
demi.  Aujourd'hui,  il  n'y  a  aucune 
diflérence  entre  les  deux  membres; 
il  n'y  a  pas  de  claudics^yon,  et  le 
malade  est  guéri,  sans  difformité^ 
d'un  aussi  terrible  accident.  (Bu2/e(m 
de  la  Société  de  méd,  de  Poitiers , 
avril.) 


iiiiijiisiruliim  ileslJÛpJia 
!  I  lioQ  pour  la  guérisoa  de  la  lei- 
l'jii  |iar  tële.  Lts  malades  si 
ui'credi  et  vendredi  de  chaque  se- 
in. 
L  tlviit  les  roBClions  se  bornaleul  à  con- 
^St  maladie  et  i  ceniQer  la  guiiris 

it  dans  leur  service  quel- 

R'élaU  suit  pour  servir  de  sujets  d'étude 

nellDlqueïdocot  bùplial,  soit  pour  oITrir 

~  :ue  extrCmc  misère  et  la  crainte  de  la 

]  s''occu  pal  cm  nullement  du  traitement, 

^Jiïaboii  pour  ces  malades  comme  pour  ceux  qui 

st  vrai,  des  médecins  de  Salnt- 

i,  impatients  de  riuaciion  à  la- 

B  l'empiriame  trlomplianl,  cber- 

le  «1  il  pénéuer  le  mystère  du  procédé  Malion. 

nTH^Ci^rlnieDiés  sansdoute,  ont  pensé  que  tout  le  secret   ^ 

bntttnlioD  des  soins  de  propreté.  Ils  ont  attribué  lus  suceâs 

3  eu  que  cenx-ci  pansaient  eux-mfimcs  les  enrants,  [ 

tiicai  Qt  cntrâtcaaient  lour  tSle  avec  le  plua  grand  «H 

(  loua  les  temps  cl  sans  cesse  ri'produilc! 
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lÉntCIBBEHOn  dt  l'miopkagti 
trûiti  av*c  fttcc^i  par  la  tlUatalion, 
Il  ^  liai  resuluu  que  l'on  na  Mu- 
rait nieitra  (roji  souveni  eous  lu 
yeux  Jhe  médecins,  pour  les  encou- 
rager à  DâKévérur  davanligc  dam 
l'emplaldecerlains moyens:  Uguë- 
riuiD  dêDniliTC  n'eiL  fouvenl  qu'à 
ce  prix.  L»  dilviiiiun,  par  exemple, 
eu  recommindée  pour  le  irailumeiil 
du  réirùciuement  de  l'œtophatie  i 
maisdant  combieD  de  cas  Je  ma- 
lade et  le  médecin  ont-ils,  l'un  et 
l'autre,  asseï  de  persistance  pour  as' 
surer,  pr  ce  moite  de  trailemeni, 
une  giierison  radicale  f  C'est 
noiii  un|(3Re  à  emprunter 
neur  Wolff  le  fiiit  suivant: 

Au  moU  d'ociobre  lB5t, 
decin  fut  appelé  à  donner  à 
t  un  tailleur,  Igcde  vinjil-Bix  : 
par  mégurde ,  avait  avalé,  au 
uiivembre  1850,  une  petite  quaitiiié 
d'acide  suirurique.  Il  en  élait  réauliÂ 
d'abord  des  accidenis  aigus,  puis 
unediCBculiédans  ladégluiiiion,qui 
avait  toujours  élé  en  augmentant, 
et  qui  en  était  venue  au  point  que 
non-seulement  l<'S  aliments  soltdet 
ramtillis,  mais  même  Iim  aliments 
llnulclea,  ne  passaient  qu'avec  une 
grande  difficulté.  Il  existait  un  ré- 
trivisseinenl  au  liera  inrérieur  da 
l'œsophage,  réirécisspmuiilquo  l'ei. 
Irémllé  lie  la  |ilua  petile  bougie  n< 
Trancbissait  qu'avec  la  plus  grands 
difficulté.  J)u  reste,  la  santé  géné- 
rale éraii  bonne.  La  dilatation  fut 
commencée,  le  6  novembre,  par  l'in- 
troilucilon  d'une  pniiie  iMugie  on 
corde  ï  Iwyau.  Au  Tur  et  à  mesura 
que  le  mabde  a'bablluait  i  ce  traiie- 
meot,  et  qu'il  apprenait  il  vaincre 
les  nausées  et  les  vomissements,  la 
suiiile  éialt  introduite  lieui  fois  par 
Juur,  et  laiieée  en  place  pins  loug- 
ii'nips.Taus  les  sii  jours,  on  la  cban- 
Ueaii  contre  une  plus  Torie.  Les  iiro- 
ttri^s  de  ramélioration  étaient  si 
remarquables,  que,  le  SO  décembre, 
on  introduisit  la  ]iliis  grosse  bougie 
que  l'oh  pllt  te  procurer,  et  qu'î 
partjrdu  I"  Janvier,  on  pouvait  j 
introduire  deux  des  plus  fortes  bou-< 
giea  réunies  ensemble.  Le  malada 
apprit  btentût  tut-méme  i  taire  cetta 
Introduction  des  bougies,  et  il  était 
tellement  désireux  de  guérir  que, 
par  son  ^éle  inconsidéré,  il  ame- 
oa  des  accidents  inOammaloircs. 
Ces    accidenta     furent    combatiug 

Car  riogestion  d'une  émuliion  hui- 
luse  épaisseï  et  le  traitement  fui  in- 
terrompu pendant  quelques  jours. 


pour  Être  repria  al  continua  d«  M  (^ 
vrier  au  ST  mars,  jouf  de  la  swUi 
du  malade.  L'œsophage  était  aisa 
large  pour  permettre  l'inlrodiKtian 
de  trois  éo^  bougies  lec  plus  furlea 
réunies,  et  la  déglutition  des  alimealt 
solides  se  bîsait  aisément.  Bref,  «à 
sept  semaines,  Mns  tenir  compte d« 
rinterr<i|>tioD  forcée  du  traitauieBli 
le  malade  était  guéri.  M,  Woll 
ajonle,en  terminant, que  lesboplPM 
de  corde  A  boyau  ne  durent  pas  long- 
temps, et  se  dêËlent  après  quelquM 
jours,  (ilnn.  tbirChvnU  »U  Bfrfal.} 

aUTUKU  (Nouveau  mmUJ*  d'tfi' 
ffuitlM  à). Lej  chirurgien!  seulataranl 
les  difficultés  que  présentent  les  ■•• 
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Joraphie,  soit  dans  la  cavité  du  va- 
gin^ pour  les  fistules  vésico- vaginales. 
M.  Cbarrièrefils  vient  de  présenter 
à  rAcadémie  de  médecine  uni  nou- 
veau modèle  d'aiguilles  qui  nous 
parait  marquer  un  progrès  réel ,  et 
devoir  faciliter  le  procédé  opératoire 
de  ces  diverses  sutures. 

Les  avantages  de  son  principe  con- 
sistent à  pouvoir  employer  de  sim- 
1>les  aiguilles  à  manches,  divisées 
atéralement  dans  une  certaine  éten- 
due, ainsi  qu'on  le  voit  dans  la 
planche  ci-contre,  qui  en  repré- 
sente les  diverses  formes;  les  unes, 
figures  1,  2,  3  et  4,  ont  les  chas  di- 
visés près  de  la  pointe;  et  les  autres 
figures  5  et  6,  qui  sont  mousses, 
sont  divisées  à  partir  du  bout.  Un 
des  côtés  de  la  division  étant  plus 
faible,  devient  élastique,  et  permet 
de  maintenir  le  fil  pendant  Tintro- 
duction  de  Taiguille,  sans  le  laisser 
rétrograder.  Aussitôt  que  raigiiillea 
pénétré  d'avant  en  arrière,  ou  d'ar- 


rière eu  avant  dans  les  cavités  ou 
les  surfaces,  on  saisit  le  fil  passé,  que < 
l'élasticité  du  chas  permet  de  déga- 
ger très-facilement.  (  Compte-rendu 
de  l'Académie  j  septembre.) 

ULCÈRES  ATONIQUES  {EmpUH 
du  camphre  dans  les).  Dans  cette 
forme  des  ulcères,  alors  qu'ils  sont 
accompagnés  de  callosités,  le  cam- 
phre, d'après  M.  U^ftterhoeren,  fait 
des  merveilles.  Voici  la  formule  que 
le  chirurgien  delPhôpital  Saint-Jean» 
de  Bruxelles^  recommande  : 

Onguent  d'alihœa 30  grammes. 

Camphre 4  grammes. 

Deux  pansements  par  jour  au  plus, 
suivant  l'abondance  de  la  suppura- 
tion, déterminent  bientôt  un  chan- 
gement favorable.  Quand  il  y  a  ten- 
dance à  la  gangrène,  les  poudres  de 
quinquina,  de  charbon  et  le  chlorure 
de  chaux,  sontjassociées  au  camphre 
avec  succès.  (Journ,  de  Bruxelles  et 
Ann.  de  Roulers^  n»  15.) 


VARIETES. 


Bapport  à  M.  le  directeur  de  ITAssistance  publique  sur  le  traitement  des  teignes 
à  Vhôpital  Saint-Louis  en  1852, 1853  et  1854  ;  par  M.  £.  Bazin^  médecin  de 
cet  hôpital. 

En  1807^  il  y  a  bientôt  cinquante  ans,  l'administration  des  hôpitaux  de 
Paris  avait  accueilli  le  procédé  des  frères  Mahon  pour  la  guérison  de  la  tei- 
gae,  moyennant  une  assez  faible  rétribution  par  tête.  Les  malades  soumis 
âu  traitement  dit  externe  venaient,  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  se- 
maine^ recevoir  les  soins  des  frères  Mahon. 

Il  y  avait  un  médecin  de  la  teigne^  dont  les  fonctions  se  bornaient  à  con- 
stater préalablement  l'existence  de  la  maladie  et  à  certifier  la  guérison. 

Les  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis  recevaient  dans  leur  service  quel- 
ques teigneux  ;  mais,  en  général,  c'était  soit  pour  servir  de  sujets  d'étude 
aux  nombreux  élèves  qui  suivent  les  cliniques  de  cet  hôpital,  soit  pour  offrir 
rbospiialité  à  ces  malheureux  qu'une  extrême  misère  et  la  crainte  de  la 
contagion  laissaient  sans  asile.  Ils  ne  s'occupaient  nullement  du  traitement, 
toujours  confié  aux  frères  Mahon  pour  ces  malades  comme  pour  ceux  qui 
restaient  à  leur  domicile. 

De  temps  à  autre,  il  se  rencontrait,  il  est  vrai,  des  médecins  de  Saint- 
Louis  et  des  autres  hôpitaux  spéciaux,  qui,  impatients  de  l'inaction  à  la- 
quelle ils  étaient  condamnés  en  présence  de  l'empirisme  triomphant,  cher- 
chaient à  guérir  la  teigne  et  à  pénétrer  le  mystère  du  procédé  Mahon. 

Les  uns^lesplus  inexpérimentés  sansdoute,  ont  pensé  que  tout  le  secret 
était  dans  l'administration  des  soins  de  propreté.  Ils  ont  attribué  les  succès 
des  frères  Mahon  à  ce  que  ceux-ci  pansaient  eux-mêmes  les  enfants,  pei- 
gnaient, pommadaient  et  entretenaient  leur  tête  avec  le  plus  grand  soin  : 
erreur  partagée  dans  tous  les  temps  et  sans  cesse  reproduite! 
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D\iulres,  imbus  de  Tidéc  que,  pour  la  teigne  comme  pour  la  ^le^  tout 
lu  problème  thérapeutique  était  la  nature  de  la  pommade^  OBt  tournis  tm 
creuset  à  tous  les  réactifs  chimiques  les  poudres  des  Mres  Mahon.  Ils  ont 
cru  pouvoir  arrifer  aux  mêmes  résultats  avec  des  pommades  composées 
d'après  la  formule  supposée  de  ces  poudres,  on  d'après  oeUfi  de  pondras 
analogues. 

D^autres,  enfin,  ennemis  nés  des  arcanes,  n^ayani  qu*titt  profond  tûéprfil 
pour  les  poudres  et  pommades  des  Mahon,  n'ont  ▼«,  dans  leurs  curesi 
qu'un  simple  résulut  deTépilation.  Ils  ont  épilé,mai8  partielleaient  «Isaas 
méthode. 

Toutes  ces  idées,  en  définitif  e,  ont  fait  édore  des  traitements  qui,  mis 
en  pratique,  n'ont  eu  que  des  résultats  partiels,  incerlainsi  et  qui  de? aient 
tomber  devant  l'incontestable  supériorité  de  la  méthode  Mahon. 

La  science  n'avait-elle  donc  pas  fait  un  pas  depuis  cinquante  ans,  et  dê« 
vait-on  toujours  être  réduit  à  demander  à  Templrisme  la  cure  de  cette  dé- 
goût anie  affection?  Non,  sans  doute. 

Des  recherches  du  plus  haut  intérêt,  faites  par  des  hommes  d'un  méHM 
éminent,  avaient  appelé  l'attention  des  observateurs  sur  la  véritable  nature 
des  teignes.  En  Allemagne,  on  avait  découvert  que  la  teigne  n'était  autre 
chose  qu'une  sorte  de  moisissure  à  la  surface  de  la  peau,  une  véritable  plante 
parasite.  MM.  Gruby,  Lebert  et  Ch.  Robin,  en  France,  avaient  Yôrifié  ces 
recherches  et  confirmé  celle  opinion  par  leurs  travaux. 

Une  théorie  nouvelle  de  la  teigne  devait  engendrer  un  traitement  nou- 
veau. Si  la  teigne  est  un  végétal,  on  doit  la  guérir  par  tous  les  agents  qui 
ont  la  faculté  de  détruire  le  végétal.  Les  lotions  de  sublimé,  de  sulfate  et 
d'acclate  de  cuivre,  etc.,  furent  préconisées.  Malheureusement,  le  succès  ne 
répondit  pas  à  l'attente  des  partisans  de  la  théorie  nouvelle. 

Bien  convaincu  par  mes  recherches  propres  et  par  celles  des  obserratetirs 
que  je  viens  de  citer  qu'en  effet  la  teigne  était  un  cryptogame  parasite,  je 
me  livrai  à  de  nouvelles  recherches  pour  découvrir  à  quoi  tenait  rinsuecès 
de  remèdes  si  bien  indiqués  par  la  nature  de  la  maladie.  J'acquis  bientôt 
la  certitude  que  cela  tenait  uniquement  à  ce  que  le  siège  du  mal  n'avait  pas 
clé  parfaitement  précisé  par  les  observateurs  modernes;  que  le  végétal  de 
la  teigne  réside  non-seulement  sur  la  peau  eu  dehors  du  cheveu^  mais  e»^ 
eore  pénètre  plus  profondément  dans  l'étui  qui  reçoit  la  racine,  et  jusque 
clans  la  substance  du  cheveu  lui-même.  Il  devenait  évident,  dès  lors^  que 
pour  guérir  la  teigne  il  ne  fallait  pas  se  borner  à  faire  des  lotions  sur  la 
peau  avec  un  solutum  parasiticide;  mais  encore  extraire  le  cheveu  malade, 
afin  de  pouvoir  introduire  le  même  liquide  jusque  dans  l'intérieur  des  con- 
duits radiculaires,  et,  de  cette  manière^  atteindre  les  derniers  Ve&Uges  de  la 
plante. 

J'instituai  à  l'hôpital  Saint-Louis,  au  commencement  de  ranhéè  185S,  liii 
traitement  de  la  teigne  établi  sur  ces  idées  théoriques;  il  eut  bu  stlCc^ 
complet. 

Mes  premières  observations,  livrées  à  la  publicité,  éveillèrent  votre  atten- 
tion, monsieur  le  directeur;  et,  dans  votre  constante  sollicitude  pour  tout 
ce  qui  intéresse  les  établissements  hospitaliers,  vous  fîtes  prendre  Un  ar- 
rêté par  lequel  deux  infirmiers  épileurs  étaient  mis  à  ma  disposition  ;  quinze 
lits  étaient  accordés,  au  pavillon  Saint-Mathieu,  aux  malades  atteints  de  la 
teigne;  un  dispensaire  public,  où  les  malades  du  dehors  seraient  traités 
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d'après  ma  méihode,  étail  onTort  à  Thôpltal  Saint-Louis.  Dix  mois  bleniôt 
se  sont  écoulés  depuis  celle  époque;  je  viens,  suitani  le  désir  que  vousavet 
eicpHmé,  vous  rendre  compte  de  ce  qui  a  été  fait, 

i'étai  nominatif  et  statistique  que  j'ai  Tbonneur  de  mettre  sous  vos  yeux 
a  été  dressé  avec  la  plu»  grande  exactitude }  malheurensementi  il  n*est  paa 
complet.  Plusieurs  malades  alteinls  de  teigne,  de  ceux  surtout  qui  oUt  été 
admis  dans  les  premiers  temps,  ne  figurent  pas  sur  ce  tableau,  soit  pafce 
que  le  mal  s'est  déclaré  chez  eux  pendant  leur  séjour  dans  nos  salles,  SOU 
parce  que,  reçus  et  inscrits  comme  scrofulettx,  ils  étaient  en  tnême  icHjps 
porteurs  d'un  favus  qui  n'a  pas  été  noté.  Ces  omissions  ne  sauraient  en  rien 
atténuer  rimportance  des  résultats  obtenus^  qui  n'en  ont  pas  moins  uUé 
haute  signitication. 

902  malades  ont  été  traités  suivant  iiblre  méthode,  sôit  au  pavillon  Saint- 
Mathieu  dans  l'intérieur  de  l'établissement,  soit  au  dispennâire  ou  traite^ 
ment  externe. 

Ces  202  malades  sont  ainsi  répartis  :  1S8  malades  traités  dans  Tbôpital; 
7i  au  dispensaire. 

Ce  chiffre  202  se  décompose  de  la  manière  suivante  :  —  122  fkvus,  90 
hommes,  29  femmes.  --  28  teignes  tondantes,  29  garçons,  9  filles.  -^4  teignes 
achromateuses,  4  hommes,  •—  B  teignes  decal vantes,  2  femmes,  1  homms. 
—  44  mentagres. 

Pour  avoir  un  tableau  statistique  complet,  il  eût  fallu  recueillir  l'histoire 
complète  de  tous  nos  malades.  Gela  eût  demandé  trop  de  temps  et  n'a  pas 
été  fait;  mais  nous  avons  noté  avec  soin  le  sexe,  l'âge  des  malades^  ran«« 
cienneté  de  la  maladie,  l'époque  des  admissions^  la  durée  du  traitement  de 
la  teigne  et  les  traitements  antérieurs.  Ce  sont  là,  il  noua  semble,  les  pointa 
sur  lesquels  les  documents  recueillis  offrent  le  plus  d'intérêt  pour  les  mé- 
decins, et  sont  les  plus  utiles  à  connaître  pour  Pappréoiatlon  de  notre  mé- 
thode de  traitement.  Voyons  donc  ce  que  la  statistique  nous  apprend  siif 
chacune  de  ces  données. 

Sexe.  —  Je  dois,  avant  loUt,  faire  une  observation  :  c'est  que,  pour  établir 
le  rapport  proportionnel  des  sexes,  les  chiffres  ne  sont  valables  qu'autant 
qu^iis  s'appliquent  aux  malades  du  dispensaire,  attendu  que  16  iiotnbre  6t- 
cessivement  restreint  de  lits  de  femmes,  dont  il  nous  est  possible  de  dis*- 
poser,  ne  nous  a  pas  permis  d'admettre  toutes  les  femmes  atteintes  de  tei- 
gnes qui  se  sont  présentées,  demandant  à  entrer  dans  nos  telles. 

Or,  voici  la  répartition  des  malades  admis  au  dispensaire  :  40  flavus^  iT 
hommes,  13  femmes.  —  19  tondantes,  17  hommes,  2  femmes.  — 15  men- 
tagres. 

En  ne  tenant  compte  que  des  favus  et  des  tondantes,  laissant  de  côté  les 
mentagres,  on  a  le  rapport  ci-après  :  44  hommes,  15  femmes. 

On  voit,  par  ces  chiffres,  que  la  teigne  attaque  de  préférence  le  sexe 
masculin.  La  proportion  des  garçons  a  été  plus  du  double  de  celle  des  filles. 
L'explication  de  celte  différence  se  trouve  faeilement  dans  la  différence 
des  habitudes  des  deux  sexes,  et  fournit  une  nouvelle  preuve  k  Tat^pui  de 
la  contagion  de  la  maladie.  Les  filles,  qui  restent  plus  souvent  à  la  maison, 
la  lèle  couverte  d'un  bonnet,  y  sont  moins  exposées  que  les  garçons,  tou- 
jours dehors,  élevés  en  commun,  la  tète  nue,  se  coiffant  volontiers  de  la 
casquette  d'un  camarade,  sans  s'inquiéter  s'il  est  malade  ou  non. 

Age.  —  Il  importe  de  bien  distinguer  l'ftge  des  malades  quant  à  Tépoqne 
de  leur  admission  à  l'hôpital,  et  l'âge  des  malades  quant  à  l'époque  du  dé«' 
VAloppement  de  leur  maladie.  Or^  ¥Oiei  oe  que  nous  apprend  la  i^atistiqiie  : 
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Favus,  li  ans  1/2;  moyenne  deP&ge  à  Tépoque  da  traUement.  5  ans  1/S; 

moyenne  de  T 

moyenne  de  V 
à  Tépoque  de  _ 

à  Tépoque  du  traitemelit.  3i  ans  ;  moyenne  de  l'âge  à  Tépoqûe  de  la  conta- 
gion. —  Acbromaieuses»  35  ans  1/3;  âge  moyen.  —  Décal vantes,  37  ans; 
âge  moyen. 

Il  suit  de  là  que  :  le  favus  est  une  maladie  de  Tenfiance  et  de  la 
jeunesse  ; 

La  teigne  tondante  une  maladie  de  Tenrance  ; 

Les  teignes  acbromateuse  et  décalvante  des  maladies  de  Tadolescence  et 
de  rage  mur  ; 

La  mentagre,  généralement,  une  affection  de  Page  mûr. 

Il  suit  de  là  aussi  qu^une  période  de  sept  années  sépare,  dans  la  teigue 
faveuse,  l'époque  de  la  contagion  de  Tépoque  à  laquelle  les  malades  vien- 
nent sérieusement  réclamer  les  secours  de  l'art,  tandis  que,  dans  la  teigne 
tondante,  celte  même  période  n'est  que  de  dix  mois.  —  A  quoi  tient  celte 
difi'érence?  Serait-ce  que  la  teigne  faveuse  inspire  moins  d'effroi,  moins  de 
dégoût  que  la  teigne  tondante  ?  —  Non,  sans  doute  :  elle  en  inspire  davan- 
tage ;  mais  la  dernière  se  montre  généralement  dans  une  classe  de  la  société 
plus  aisée,  où  les  parents  ont  plus  de  soin,  plus  de  souci  de  la  santé  de 
leurs  enfants.  D'un  autre  côté,  le  favus  est  souvent  considéré  comme  une 
affection  incurable,  ou  bien  il  est  confondu  avec  les  gourmes,  et,  dans  l'an 
ou  l'autre  cas,  abandonné  aux  soins  de  la  nature  ;  taudis  que  la  teigne  ton- 
dante, prise  assez  communément  pour  une  dartre^  éveille  davantage  la  sol- 
licitude des  parents. 

Le  sexe  modiGe  Tâge  de  la  manière  suivante  : 

Favus.  —  Garçons,  âge  de  la  contagion,  4  ans  22 jours;  âge  de  Tadmis- 
sion  dans  les  bôpitaux,  7  ans  5  jours.  —  Filles,  âge  de  la  contagion,  6  ans 
55  jours  ;  âge  de  l'admission,  12  ans  32  jours. 

11  suit  de  là  que  les  garçons  gagnent  la  leigne  plut  tôt  que  les  filles,  et  que 
les  tilles  la  garUeni  volontairement  plus  longtemps  que  les  garçons. 

Tondantes,  •—  Garçons,  âge  de  la  contagion,  7  ans  15  jours  ;  âge  de  Pad- 
missiou,  8  ans  32  jours.  —  Filles,  âge  de  la  contagion,  d  ans;  âge  du  trai- 
tement et  de  Tadmission,  6  ans  5o  jours. —  Age  moyen  de  la  maladie  :  fafus, 
7  ans;  tondanie,  10  mois  ;  mentagre,  2  ans  9  mois;  acbromateuse,  6  ansi 
mois;  décalvante,  1  au  9  mois. 

Epoque  des  admissions,  —  Si  nous  retrancbons  les  malades  admis  en  1854, 

année  qui  n'est  pas  complète,  nous  trouvons  un  total  de  71  malades,  ainsi 

répartis  : 

Janvier,  6  ;  février,  i;  mars,  6;  avril,  4;  mai,  10;  juin,  4;  juillet,  i; 
août,  5;  septembre,  11;  octobre,  6;  novembre,  10;  décembre,  1. 

Ce  qui  ressort  évidemment  de  ce  tableau,  c'est  que  les  leigneux  arrivent 
aux  hôpitaux  plus  particulièrement  au  printemps  et  à  l'automne,  parce 
que^  sans  doute,  à  ces  époques  de  Tannée,  le  végétal  qui  constitue  la  teigne 
croit  avec  plus  d'activité  et  engage  les  malades  à  chercher  un  remèda 
contre  leur  hideuse  maladie. 

Durée  du  séjour  à  l'hôpital,  —  La  durée  moyenne  du  séjour  des  ma- 
lades à  l'hôpital  est  bien  différente,  suivant  les  diverses  catégories  de  tei- 
gnes 'que  nous  avons  établies.  Généralement,  pour  toutes  les  teignes,  et 
même  pour  la  menlagre,  elle  dépasse  de  beaucoup  les  limites  du  temps 
qui  sera  ultérieurement  nécessaire  pour  la  guérison  de  ces  sortes  d*alfec- 
tions.  La  raison  en  est  non- seulement  dans  le  perfectionnement  que  nous 
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apportons  chaque  jour  au  nouveau  traitement^  mais  encore  et  surtout 
dans  cette  circonstance,  que  jusqu'à  présent  nous  avons  gardé  six  se- 
maines, deux  mois  et  plus  après  guérison,  les  malades  è  Tbôpital,  pour 
nous  assurer  qu'aucune  récidive  n'était  à  craindre.  Une  autre  raison  con- 
tribue encore  à  augmenter  la  durée  moyenne  du  séjour  à  T hôpital  :  c'est 
la  coïncidence  avec  la  teigne  d'un  autre  état  morbide,  la  scrofule,  par 
exemple.  Des  maladies  incidentes,  comme  les  flèvres  éruptives,  la  Gèvre 
typhoïde,  etc.,  concourent  évidemment  aussi  à  prolonger  la  durée  du 
séjour  à  l'hôpital.  EnGn,  nous  avons  trouvé,  dans  le  mauvais  vouloir 
des  parents,  qui  croyaient  leurs  enfants  définitivement  placés,  en  raison 
de  l'incurabililé  supposée  de  leur  mal,  une  cause  de  la  prolongation  de  ce 
séjour. 

Depuis  que  le  dispensaire  est  établi,  la  moyenne  du  séjour  est  considé- 
rablement diminuée.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  des  enfants  atteints  de 
teigne  entrer  à  l'hôpital  après  avoir,  au  préalable,  reçu  des  soins  pendant 
un  mois,  six  semaines,  au  dispensaire.  Ils  ne  restent  à  l'hôpital  que  vingt- 
cinq  jours,  un  mois,  six  semaines,  etc. 

Les  soixante  favus  qui  ont  été  traités  complètement  ÔAns,  Thôpitai, 
en  1252-53,  nous  donnent,  comme  moyenne  de  la  durée  du  séjour, 
cinq  mois. 

Les  teignes  tondantes  ont  presque  toutes  été  traitées  au  dispensaire,  et, 
quant  à  la  mentagre,  la  durée  moyenne  du  séjour  des  malades  atteints 
de  cette  maladie  est  tellement  arbitraire,  que  faire  connaître  la  durée 
moyenne  du  séjour  de  nos  mentagreux  ne  serait  d'aucune  utilité,  et  pour- 
rait même  engager  dans  une  voie  erronée. 

Durée  du  traitement,  —  La  durée  du  traitement  de  la  teigne  n*a  rien  de 
fixe,  rien  de  régulier.  Elle  varie  suivant  le  sexe,  plus  longue  chez  la  femme 
que  chez  l'homme;  suivant  l'âge  de  la  maladie,  plus  longue,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  quand  l'affection  est  plus  invétérée  (une  seule 
épilation  suffit  dans  quelques  teignes  récentes  et  peu  étendues;  —  quatre 
et  cinq  épilations  sont  souvent  nécessaires  dans  les  vieux  favus  de  tout 
le  cuir  chevelu,  qui  datent  des  premières  années  de  la  vie).  ~  Elle  varie 
solvant  l'espèce  de  teigne  :  instantanée  dans  certaines  formes  de  la  men- 
tagre,  elle  ne  dure  que  le  temps  de  l'épi lation.  Dans  quelques  variétés  de 
favus  et  de  teignes  tondantes,  on  la  voit  se  prolonger  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Nous  ne  renvoyons,  en  général,  nos  malades,  que  six  semaines,  deux 
mois  après  la  dernière  épilation,  temps  nécessaire  à  la  nouvelle  pousse 
des  cheveux.  De  la  durée  moyenne  du  séjour  à  Thôpilal,  il  faut  donc 
d^abord  retrancher  cette  période  de  temps  où  l'on  ne  fait  absolument 
rien  que  d'administrer  les  soins  les  plus  vulgaires  de  propreté,  qui 
|K>nrraient  parfaitement  bien  être  donnés  aux  enfants  dans  leur  famille. 

Nous  avous  cherché  quelle  avait  été  la  durée  moyenne  du  traitement 
pour  soixante-six  favus  traités  dans  nos  salles  :  nous  avons  trouvé  trois 
mois  vingt  jours.  Nous  en  exceptons,  bien  entendu,  les  favus  qui  entraient 
dans  notre  service  après  avoir  reçu,  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  des 
soins  au  traitement  externe.  Chez  ces  derniers,  en  effet,  la  durée  moyenne 
du  séjour  n'est  peut-être  pas  de  deux  mois. 

Constatation  des  guérisons.  —  Pour  affirmer  la  guérison  radicale  de  la 
tdgne,  il  ne  suffit  pas,  comme  on  l'a  dit,  que  le  cuir  chevelu  ait  perdu 
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tonte  Ut  vonf^tir  iiiortMdai  il  ftiut  eticGfe  que  les  cheveux  repouBfiés  aient 

utt  aipeet  fr*nc  et  parfiitement  nornel.  Il  faut^  de  plus,  qu*un  eBpaoe  de 

einq  k  sU  niofs  se  soit  écoulé,  et  que,  pendant  cet  intervalle^  le  fttvus 

ii*ftlt  eu  aucune  tendance  à  se  reproduire*  Si  même,  après  la  guérison,  la 

tète  du  teigneux  est  constamment  tourmentée^  brossée^  lavée^  pommadée 

plusieurs  fois  par  jour^  et  qu'après  trois  ou  quatre  mois,  on  vienne  tout  à 

coup  à  cesser  complètement  ces  soins  exagérés,  négligeant  même  Thygiène 

la  plus  ordinaire  de  la  tête,  il  pourra  bien  survenir  sur  le  euir  chevelu^  çà 

et  là,  de  petits  godets  faviques,  pour  peu  que,  pendant  la  cure,  tout  le 

germe  du  favus  n*alt  pas  été  détruit  dans  sa  racine. 

Nos  constatations  ont,  en  général,  eu  lieu  dans  le  cours  de  Tannée  qui  a 

suivi  ces  six  mois  d'épreuve. 

En  faisant  le  relevé  de  ces  constata  tiens,  nous  arrivons  aux  cliiffres  que 
voici  I  $6  favus  (hommes)  sur  98.»-6  favus  (femmes)  sur  99.<-*li  tondantes 
(garçons)  sur  25,  -^  t  tondante  (fille)  sur  3,  -^  16  meptagres  sur  44,  *- 
i  acbromateuses  sur  4.  —  1  décalvanle  sur  3. 

Le  temps  a  donc  sanctionné  la  guérison  radicale  et  définitive  de  qua- 
rante et  un  favus  et  de  quinze  teignes  tondantes.  Chaque  jour  augmen- 
tera cette  proportion,  puisqu'à  Fheure  qu*il  est,  sur  nos  qus^lre-vingt*- 
treize  favus  (hommes)^  nous  en  comptons  soixante-huit  parfaite  ment 
guéns  et  depuis  longtemps  déjà.  Si  nous  n'en  portons  que  quarante  et 
UB  constatés,  c'est,  ou  bien  qu'il  nous  a  été  impossible  de  revoir  nos 
malades  do  la  province,  ou  que  le  temps  écoulé  depuis  la  tin  du  trai- 
tement jusqu'à  l'époque  actuelle  ne'nousa  pas  paru  suffisamment  long. 

Des  traitements  antérieurs.  —  La  plupart  de  nos  malades  avaient  subi 
divers  trailements  avant  de  s'adresser  à  nous.  Je  n'ai  pas  cru  qu'il  fût 
utile  de  noter  tous  ces  trailements.  J'ai  cru  devoir  passer  sous  silence  les 
remèdes  empiriques,  les  pommades,  les  lotions,  les  traitements  internes 
les  plus  variés,  etc.  L'attention  ne  pouvait  se  porter  sur  tous  ces  traite-* 
ments  bizarres,  qui,  en  définitive,  sont  Jugés  d*avance  par  les  hommes 
compétents  ;  mais  il  y  avait  pour  nous  quelque  chose  de  plus  essentiel  à 
faire  sortir  des  antécédents  de  nos  malades  :  . 

V  Au  point  de  vue  de  la  comparaison  à  établir  entre  notre  méthode 
et  les  autres  méthodes  curatives,  de  connaître  combien  avaient  ét^  an- 
térieurement traités  par  la  calotte,  l'épilatiou  simple,  le  traitement 
Mahon  ; 

go  j^u  point  de  vue  des  intérêts  de  l'administralion,  de  savoir  combien 
de  temps  les  malades  avaient  pu  séjourner  dans  les  hôpitaux  avant  de 
venir  réclamer  no8{soins. 

Or,  voici  ce  que  nous  apprend  notre  état  statistique  : 

19  favus  avaient  été  traités  sans  succès  par  los  frères  Mahon. 

1  teigne  tondante  avait  aussi  été  traitée  par  les  frères  Mahon. 

4  favus  avaient  inutilement,  et  à  diverses  reprises,  subi  rapplicalion  de 
la  calotte.  L'un  de  ces  malades  avait  eu,  à  lui  seul,  vingt-cinq  fois  la  ca- 
lotte. 

Perroche  avait  été  épilé  pendant  six  mois  dans  le  service  de  M.  Bouvier, 
à  rtiôpital  des  Enfants. 

Découdin  était  resté  pendant  un  an  dans  le  service  de  M.  Devcrgie,  à 
l'hôpital  Saint-Louis.  —  Aubry,  pendant  onze  moiâ  dans  le  sorvico  de 
M.  'Jazenave.  —  Ledieu,  pendant  quatre  mois  dans  le  service  de  M.  Cazer 
nave.  —  David,  pendant  dix-huit  mois  dans  le  service  de  M.  Cazenave.  — 
Fontaine,  six  mois  dans  le  service  de  M.  Hardy.  —Grillon,  Delalanne, 
Attvry,  Cuvélier  pendant  six  et  huit  mois  dans  notre  propre  service  avaat 
Remploi  de  la  nouvelle  méthode,  etc. 
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L*otje<$t<on  qu*on  nous  adresse  d*ètre  Juge  et  partie  dans  notre  propre 
eaose,  en  recevant  nons-même  les  malades  et  constatant  nous-mème  leur 
gnérison,  objection  qnl,  en  déBnUive,  ne  reposerait  que  sur  llgnorance 
ou  la  mauvaise  foi,  ne  se  trouve-t-elle  pas  détruite  par  la  connaissance 
des  faits?  Ces  19  fis^vus  traités  par  les  Mahon»  ces  affections  du  cuir  cbe- 
fdla<{ui  font,  en  pure  perte,  un  séjour  d*un  an  à  dix-huit  mois  à  rbôpitaî' 
Saint-Louis,  dans  les  divers  services  médicaux  de  cet  hôpital  :  ne  sont-ce 
donc  pas  des  teignes? 

De  quelques  faits  eoseepHùtinels  qtU  peuvent  donner  une  apparence  d^insuccès 
à  la  nouvelle  méthode.  —  Des  122  fa  vus  qui  figurent  sur  notre  état  statist!-^ 
que,  nous  ne  connaissons  que  trois  cas  où  11  y  ait  eu  récidive.  Il  est  utile 
de  donner  un  mot  d'explication  pour  chacun  d'eux. 

Le  premier  fait  est  celui  d'Oscar  Laslier.  Ce  malade  est  un  des  pre- 
miers sur  lesquels  nous  avons  fait  rapplication  de  notre  traitement.  Atteint 
d'une  teigne  invétérée,  qui  avait  résisté  trois  fois  au  traitement  des  Biabon, 
il  n'avait  été  chez  nous  epilé  que  deux  fois.  —  Pendant  un  an,  la  guérison 
ne  s'est  pas  démentie.  Livré  de  nouveau  au  vagabondage,  couchant  sou- 
vent à  la  belle  étoile,  et  probablement  mis  encore  en  contact  avec  les  tei- 
gneux, Laslier  s'est  vu  repris  de  son  porrigo.  Est-ce  bien  là  une  récidive, 
n'est-ce  pas  plutôt  une  nouvelle  contagion?  Quoi  qu'il  en  soit,  rentré  dans 
notre  service,  Laslier  a  déjà  été  épilê  trois  fois.  —  Il  est  de  nouveau  guéri, 
et  J'espère  qu'à  l'avenir  il  pourra  même  impunément  s'exposer  à  la  contagion. 

Le  deuxième  fait  est  celui  de  Gennerat^  qui  n'est  resté  en  traitement 
que  six  semaines  environ.  Ce  petit  malade  a  été  imparfaitement  épilé,  à 
deux  reprises,  et  privé  de  tous  soins  après  sa  sortie  de  Tbôpital.  —  Deux 
mois  à  peine  s'étaient  écoulés  que  trois  ou  quatre  godets  reparaissaient  sur 
la  partie  antérieure  de  la  tôle.  Cest  bien  là  évidemment  une  récidive; 
mais  |)eut-ôtre  n'eût-elle  pas  eu  Heu,  si  pendant  cinq  ou  six  mois,  après 
la  sortie  de  l'hôpital,  on  eût  maintenu  propre  et  pommadée  la  tête  de  Geii^ 
nerat.  Cet  enfant  subira  de  nouveau  trois  épilations  partielles  et  sera  à' 
tout  Jamais  guéri. 

Joseph  Piliiot  est  le  troisième  fait  qui  demande  une  explication.  Cet  en- 
fant, naturellement  sale,  adonné  à  l'onanisme,  est  une  espèce  de  fumier. 
si  Je  puis  m'exprimer  ainsi,  sur  lequel  le  champignon  du  favus  germe  et 
pousse  avec  la  plus  étonnante  facilité.  Il  est  depuis  deux  ans  dans  notre 
service,  et  nous  ne  sommes  peut-être  pas  encore  arrivé  à  une  transforma^ 
twn  complète  du  milieu,  ou  si  l'on  aime  mieux,  à  une  modification  générale 
du  tégument  externe,  qui  prévienne  toute  reproduction  ultérieure  du  fa^- 
vus.  Voici,  en  deux  mots,  rhistoire  de  Piliiot. 

Après  deux  ou  trois  épilations  générales  du  cuir  chevelu,  notre  petit  ma- 
lade a  été  guéri  de  son  favus  de  la  tête.  On  l'avait,  en  même  temps,  débar- 
rassé des  godets  faviques  qu'il  portait  sur  le  nez^  les  oreilles  et  diverses 
parties  de  la  figure.  Quelque  temps  après  sa  guérison,  il  fut  pris  de  rou- 
l^le^  et,  à  ia  suite  de  cette  fièvre,  éruption  nouvelle  et  générale  de  favus. 
Traité  une  seconde  fois  comme  la  première^  il  guérit  encore;  mais  bien- 
M^  un  herpès  circiné  se  montre  sur  La  figure^  le  col,  Ja  poitrine,  le  ventre 
et  les  membres.  Toutes  les  plaques  herpétiques,  au  bout  de  quelque 
temps,  sont,  dans  une  même  nuit,  couvertes  de  champignons  faviques. 
Piliiot  est  littéralement  couvert  de  champignons  :  il  y  en  a  sur  les  sour- 
«îSIs,  les  cils,  les  oreilles,  dans  l'intérieur  des  conduits  auditifs,  sur  le 
VDQtre,  les  aisselles,  partout^  en  un  mot,  excepté  sur  le  gland,  la  paume 
des  mains,  la  plante  des  pieds.  Je  fais  épiler  de  nouveau  le  cuir  chevelu, 
l€8  cils,  les  sourcils  et  généralement  toutes  les  parties  velues  du  corps.  — 
jourd'hui,  l'état  est  meilleur  qu'il  n'a  jamais  été.  La  tête  est  guérie;  les 


▲ujourd 
cheveux 
Chose  étonnante  !  Ce  qui  résiste  le  plus 


cheveux,  les  cils  et  les  sourcils  ont  repoussé  et  sont  parfaitement  sains. 

■      •     *    i  et  ce  qui  résiste  seul  à  l'heure  qu'il 


^rdrons  pas  de  Yue.  C'est  un  sujet  qui  nous  intéresse  trop  au  point  de  vue 
scientifique. 
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Ce  petit  malade  nous  conduit  naturellement  à  dire  quelques  mots  de 
la  contagion  et  de  la  nécessité  d'isoler,  dans  les  hôpitaux,  les  malades 
entrants,  ceux  qui  ont  encore  la  tête  toute  couverte  de  croûtes,  de  les 
séparer  des  malades  en  traitement. 

La  teigne  est  une  afTection  essentiellement  contagieuse  ;  personne  n*eo 
doute  aujourd'hui.  On  la  reproduit  par  Tinoculation.  Des  sujets,  parfaite- 
ment exempts  des  maladies  du  cuir  chevelu,  Font  gagnée  dans  nos  salles, 
par  suite  du  voisinage  des  teigneux;  mais,  de  tous  les  sujets,  ceux  qui 
sont  le  plus  disposés  à  la  contracter,  ce  sont  ceux  qui  en  sont  à  peine 
guéris. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient^  du  moins  en  partie^  j'ai  combiné  les 
avantages  du  dispensaire  avec  ceux  de  Thôpilal.  On  commence  par  don- 
ner les  premiers  soins  au  dispensaire.  Là,  on  nettoie  le  malade,  on  le  bai- 
gne^ on  lotionne  sa  tête  ;  on  détruit,  avec  un  solutum  parasiticide  toutes 
les  productions.extérieuresdela  teigne.  On  lui  recommande  de  faire  tomber 
les  croûtes  par  des  applications  de  cataplasmes  en  rentrant  chez  lui.  On  le 
frictionne  avec  Thuile  de  Gade,  et^  enfin  on  commence  Tépilation.  Il  n'est 
admis  à  Thôpital  que  quand  on  n'a  plus  à  redouter,  pour  ses  voisins,  une 
véritable  atmosphère  contagieuse. 

Malheureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Les  agents 
de  Tautorité  amènent  parfois,  dans  nos  salles^  des  teigneux  vierges  de  tout 
traitement,  et  surtout  vierges  de  tout  soin  de  propreté.  Ces  teigneux  n'ont 
pas  d'asile;  ils  ont  été  pris  en  vagabondage,  et  deviennent,  pour  noscon- 
Talescents,  un  contact  des  plus  dangereux.  Qu'on  se  représente  maintenant 
un  sujet  aussi  disposé  à  recevoir  la  semence  de  la  teigne  que  le  jeune  Pil- 
liot,  et  l'on  comprendra  facilement  comment  il  se  fait  que  nous  ayons  en 
tant  de  peine  à  le  guérir. 

Je  crois  qu'il  est  urgent  d'avoir,  dans  l'hôpital  et  aussi  éloignée  des  salles 
que  possible,  une  chambre  où  de  pareils  malades  seraient  tenus  isolés  pen- 
dant quelques  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  les  eût  mis  en  état  de  pouvoir  être 
admis  dans  les  salles  sans  nuire  à  leurs  voisins. 

Deux  malades  atteints  de  mentagre ,  après  avoir  été  traités  par  notre 
méthode,  sont  entrés  dans  le  service  de  M.  Hardy,  comme  affectés  de  ré- 
cidive. Je  soupçonne  que  l'un  de  ces  malades,  au  moins,  a  provoqué  arti- 
ficiellement le  retour  de  sa  mentagre  pour  avoir  une  occasion  de  prolonger 
son  séjour  à  l'hôpital.  Quand  au  second,  il  n'est  venu  que  très-^irrégulière- 
ment  au  dispensaire. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'au  traitement  externe,  nous  avons  trouvé 
quelques  mentagres  rebelles.  J'en  ai  moi-même  traité  quelques-unes  en 
ville,  qui  n'ont  pas  paru  céder  à  une  seule  épilaiion.  Au  pavillon  Saint-Ma- 
thieu, toutes  nos  mentagres  ont  été  guéries  instantanément  par  une  seule  épi- 
lation  bien  faite.  J'ai  gardé  les  malades  dans  le  service,  six  semaines  après 
guérison  :  aucune  pustule  ne  s*est  reproduite.  A  quoi  peut  tenir  celte  dif- 
férence ?  —  Sans  nul  doute,  à  la  permanence  des  causes,  qui,  chez  les 
sujets  que  l'on  traite  en  ville,  ou  qui  viennent  au  dispensaire,  entretient 
la  permanence  des  effets. 

Enfin ,  je  ne  dois  pas  taire  qu'une  de  nos  malades,  atteinte  de  teigne 
tondante,  Maria  Flicoteaux,a  cessé  de  venir  à  noire  dispensaire  pour  suivre 
le  traitement  des  frères  Mahon.  Cette  enfant  nous  avait  été  amenée  par 
les  dames  du  couvent  où  elle  se  trouvait  en  pension.  La  mère  de  cette  en- 
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Caqt,  ayant  appris  ce  ^ui  se  passait^  a  conduil  sa  flUe,  qui  ■*éuii  venue  que 
trois  ou  quatre  fois  à  notre  pansement,  chez  les  Mabon,  rue  du  Pa6«Hle-la 
l^ul^e  Notjs  aurions  passé  sous  silence  up  fait  aussi  însigniQant,  si  M.  Mi- 
gnot.  représentant  des  Mahon  à  Thôpital  Saint- Louis,  n  avait  cru  devoir  le 
âgnalêr,  et,  encore  mieux,  lé  donner  comme  un  échec,  de  notre  traitement 
de»  teignes.  On  voit  à   quoi  cela  se  réduit. 

jFe  puis  firffmier  maintenant,  en  loute  certitude,  qu'aucune  métliode  de 
traitement  des  teignes  ne  saurait  être  comparée  à  la  nôtre  : 

t*  $ous  le  rapport  des  suocè$  :  guérison  de  toutes  les  teignes  (a  part  trois 
ou  quatre  faits  exceptionnels  )  admises  à  Tbôpital  ou  traitées  au  dispensaire 
pendant  le  cours  des  années  1852-1853. 

A»  Sous  le  rapport  du  rétabUssement  intégral  des  parties  affedéss  :  notre 

méthode  ne  compromet  en  rien  la  chevelure.  Les  cheveux  sont,  au  cou- 

traire,  plus  fournis  et  plus  beaux,  après  la  guérison.  Il  en  est  tout  autrement 

à  la  suite  des  guérisons  obtenues  par  la  calotte ,  et  même  par  le  traitement 

Mahon.  La  tête,  après  ces  traitements,  est  souvent  sillonnée  de  parties  ci- 

(Batricielles,  complètement  dénuées  de  cheveux. 

On  conçoit,  en  effet,  que,  n'employant  aucun  agent  irritant  après  Tépila- 
iion,  nous  ne  déterminions  d^ns  les  follicules  pileux  aucune  ioQammatipn 
adhésive  capable  d'en  oblitérer  les  conduits.  Un  seul  fait  viendrait  nous  con- 
tredire; cV'Sl  celui  d'une  jeune  lillo  (Delphine  Oay),  guérie  par  nous  d'un 
flavus  invétéré,  et  sur  la  tète  do  laquelle  les  cheveux,  après  guérison,  n*é- 
taient  pas  au^si  fournis  qu'avant  Tapplicatlon  du  traitement;  mais  ce  fait 

f;pil(irnic  plutôt  ce  que  nous  avançons.  On  nous  avait  beaucoup  vanté 
es  bons  eneis  du  papier  chimique  dans  le  traitement  de  la  teigne,  autant 
comme  moditlcateur  de  la  peau  que  comme  moyen  propre  à  préserver  les 
liariies  malades  de  l'action  d'une  atmosphère  contagieuse.  Nous  avons  voulu 
essayer  cet  agent.  Après  la  première  épilation,  .  une  feuille  de  papier 
chimique  a  été  appliquée  sur  la  tôle  de  Delphine  Gay  :  elle  y  a  bientôt  pro- 
voqué une  éruption  conOuente  de  pustules,  une  inflammation  vive,  qui  ont 
sans  doute  amené  l'oblitération  d'un  certain  nombre  de  conduits  follicu- 
laires. Nous  avons  dû  bien  vite  renoncer  à  l'emploi  de  cet  agent  emplas* 
tl^oe. 

39  Sous  le  rapport  de  la  durée  du  traitement  :  aucune  ne  guérit  aussi  vite 
qqe  U  nôtre, 

4*  Sous  le  rapport  des  dépenses^  notre  méthode  offre  encore  pour  PAdmi- 
nisiration  un  avantage  réel.  Le  séjour  des  malades  à  Thôpital  sera  moins 
prolongé.  Chaque  guérison  de  teigne,  au  dispensaire,  ne  reviendra  pus, 
pour  les  frais  médicamenteux,  à  plus  de  1  fr.  35  c,  et  ce  prix  pourrait 
être  encore  notablement  réduit,  en  ne  donnant  de  pommades  qu'aux  per- 
SOPfies  dénuées  de  toutes  ressources.  Les  teignes  tondantes  s^observent,  en 
fépéraU  dans  une  classe  moins  nécessiteuse.  On  pourrait  fort  bien  se  pas« 
sçp  de  délivrer  gratuitement  les  médicaments  qui  sont  nécessaires  pour  la 
core  de  ces  dernières  affections.  J'en  dirai  autant  des  mentagres. 

Le  dispensaire,  établi  en  debors  de  l'hôpital,  a  non-seulement  d'im- 
■Muses  avantages  pour  PAdministration,  en  diminuant  le  nombre  des  ad- 
miseions  dans  les  hôpitaux  ;  mais  il  peut  encore  devenir  une  école  d'ensei- 
gnemont  pratique  où  les  médecins  et  les  personnes  charitables  pourront 
poiser  d*tttiles  leçons^  et  apprendre  à  guérir  une  maladie  qui,  trop  long- 
temps regardée  comme  incurable,  est  restée  conûée  à  des  mains  empiri- 
ques. Oserais-je  dire  que  déjà  plusieurs  médecins  distingués,  parmi  lesquels 
je  citerai  notre  savant  et  houorablo  collègue  M.  Legendre,  nous  ont  foit 
rhoniiear  d*aiaister  à  notre  traitement  externe?  Une  dame  charitable  et 
dévouée,  M^^*  de  Rambuteau,  qui  a  fondé  dans  son  pays  un  hôpital  qu'elle 
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dirige  elle-mtoe,  est  Tenue  s*iiistniiie  loprès  de  nous  et  apprendre  à  pn- 
tiqoer  répilation. 

Quoique  simple  et  facile,  la  Douvelle  méthode  est  mal  comprise  et  mal 
appliquée  par  les  médecins  qui  ont  touIu  la  mettre  en  us^^.  Nous  ne 
saurions  trop  recommander  aux  personnes  qui  ont  en?ie  d^employer  notre 
traitement  d'assister  à  quelques  séances  du  dispensaire,  et  de  s'y  exercer 
à  répilation. 

Les  teignes  sont  très-répandues  en  France.  —  Ce  sont  des  affections 
trèsH^omraunes.  J'ai  la  conviction  que  notre  traitement  contribuera  à  en 
diminuer  le  nombre;  mais  si  la  surveillance  dans  les  écoles  était  plns|sê- 
Tère,  si  les  sujets  aiteinis  étaient  immédiatement  renvoyés  chez  leurs  pa- 
rents, le  mal  se  propagerait  beaucoup  moins,  et  ferait  beaucoup  moins  de 
victimes.  Des  sujets  guéris  retournent  à  l'école  ;  ils  y  retrouvent  souvent 
encore  les  mêmes  élèves  qui  les  ont  déjà  une  fois  contagionnés,  et  qui  leur 
communiquent  de  nouveau  la  même  maladie. 

Il  arrive  même  quelquefois  que  les  parents  ne  veulent  pas  faire  soigner 
leurs  enfants  atteints  de  teigne.  Les  uns  espèrent  qu*en  raison  de  Tinco- 
rabilité  de  leur  mal,  on  pourra  les  placer  déiinitivement  dans  un  hospice. 
—  D'autres,  et  nous  en  connaissons,  comptent  sur  cette  affection  pour  fiure 
exempter  leurs  61s  du  service  militaire.  Ils  attendent,  pour  les  faire  traiter, 
qu'ils  aient  satisfait  à  la  loi  du  recrutement.  Ne  serait-il  pas  temps  de  rajer 
la  teigne  des  affections  incurables,  et  désormais  de  ne  plus  la  compter 
parmi  les  cas  d'exemptions?  La  grande  majorité  des  enfants  et  des  jeunes 
gens  atteints  de  la  teigne  sont  bien  constitués,  et  pourraient  faire  d'excel- 
lents soldats. 

L'événement  vient  confirmer  de  plus  en  plus  nos  prévisions.  Le  cholèn 
s'éteint  insensiblement  sur  tous  les  points  de  la  France,  et  la  rentrée  suc- 
cessive des  élèves  et  médecins  envoyés  par  le  gouvernement  dans  diverses 
localités  est  la  meilleure  preuve  que  Tépidémie  ne  laisse  plus  rien  à  faire 
à  leur  zèle  et  à  leur  dévouement.  A  Paris,  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
le  nombre  des  décès  est  réduit  à  un  chiffre  presque  insignitiant,  et  il  est 
des  journées  de  ce  mois  dans  lesquelles,  hôpitaux,  ville  etbanlieuecomptés, 
la  mortalité  ne  s'est  pas  élevée  à  plus  de  quinze  par  jour.  Néanmoins  l'é- 
pidémie n'a  pas  disparu  entièrement,  et  il  semble  qu'elle  ait  peine  à  nous 
abandonner.  Espérons  cependant  qu'elle  se  comportera  à  Paris  comme  dans 
le  reste  de  la  France. 

A  l'étranger,  le  choléra  continue  ses  ra^-ages  et  suit  une  marche  enva- 
hissante. L'Italie  n'est  pas  entièrement  débarrassée,  et  la  Sicile  a  été  au 
moins  aussi  malheureuse  que  les  Etats  napolitains.  Messine  a  perdu  six 
mille  personnes  en  quelques  jours.  A  Londres;  la  progression 'ascendante 
ne  s'est  pas  arrêtée,  et  le  nombre  de  morts  est  de  plus  de  quinze  cents  par 
semaine.  La.  Belgique,  jusqu'ici  indemne,  vient  d'être  atteinte  à  son  tour; 
le  choléra  rè^i^ne  avec  une  certaine  intensité  à  Oslende,  Liège,  Gand.  Quel- 
ques cas  isolés  se  sont  montrés  également  à  Amsterdam  et  à  Horn. 

En  récompense  de  leur  belle  conduite,  pendant  la  durée  de  l'épidémie  de 
choléra  au  sein  de  l'armée  d'Orient,  les  médecins  militaires  dont  les  noms 
suivent  ont  été  promus  dans  Tordre  de  la  Légion-d'Honneur,  savoir:  au 
grade  de  commandeur^  M.  Michel  Lévy;  officier,  MM.  Salleron,  Perier, 
Grellois,  Eichacker;  chevalier ^  Haspel,  Pallier,  Baumeur,  Bnrlureaux, 
Vaghetle,  Bertrand,  Seigle,  Raoult-Deslongchamps,Tirard,  Jeannel,Latour, 
Barheret,  Castaing,  Cùignet,  Constantin,  Delune,  Cavaros,  Moreau,  Maupon, 
Levié  et  le  docteur  Xanthopulo,  médecin  ottoman  envoyé  à  Gallipoli. 

M.  Noguès,  médecin  aide-major  de  l'«  classe,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion-d'tionneur,  en  récompense  des  services  signalés  qu'il  a  rendus  au 
corps  expéditionnaire  de  la  Baltique. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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thérap£I]tique:  médicale. 

ÉTUDE    SVR   L'mAIflTIATION   BÉSCLTANT   DE  L'ABSTiliEnCE  PROLONGER 

DANS   LES  MALADIES   AIGUËS. 

Partie  docteur  Maarottb,  médecin  de  l'bôpiUl  de  la  Pilié. 

j  ((  Considerare  etiam  opportet  œgrotantem  nùm  ad 

morbi  vigorem  Yicta  sufficiet  et  an  priùs  iile 
deficiet  et  victu  non  sufficiet,  an  morbus  priùs 
deBcietet  obtundetur.  »  (Hippocratb.  ) . 

a  L'inaniiiation,  on  peut  donc  le  dire,  est  la  cause 
de  mort  qui  marche  de  front  et  en  silence 
avec  toute  maladie  dans  laquelle  ralimentalion 
n'est  pas  à  l'état  normal.  Elle  arrive  à  son 
terme  quelquefois  plus  tôt  et  quelquefois  plus 
tard  que  la  maladie  qu'elle  accompagne,  et 
peut  devenir  ainsi  maladie  principale  là  où  elle 
n'avait  d'abord  été  qu'épiphénoméne.  » 

(CuosSÀT.  Recherches  expérimentales 
sw  Vinaniiion.  ) 

'  Le  përe  de  la  médecine  avait  compris,  selon  la  judicieuse  remarque 
de  M.  Littré,  que,  dans  la  lutte  dangereuse  où  le  corps  se  trouve  engage 
lorsqu'il  est  malade,  et  oiî  le  résultat  final  tient  à  si  peu  de  chose^  il 
iaut  compter  non-seulement  l'action  des  moyens  énergiques  qu'on  em- 
ploie, mais  encore  les  ressources  inhérentes  au  corps  lui-même,  et  faire 
à  ce  dernier  élément  la  part  qu'il  mérite. 

Aussi  sa  thérapeutique  présentait-elle  deux  branches  distinctes  qui 
56  rattachaient,  la  première^  à  l'administration  des  médicaments  pro^ 
prement  dits,  et  s'adressait  à  la  maladie  dont  elle  tirait  ses  indica- 
tions ;  la  seconde,  à  la  prescription  du  régime,  et  prenait  ses  règles 
dans  l'observation  de  l'état  général  du  malade, 

Hippocrate  avait  probablement  médité  avec  un  soin  égal  toutes  les 
parties  de  cette  seconde  branche  de  la  thérapeutique,  puisqu'il  regarde 
comme  aussi  honteux  pour  le  médecin  de  laisser  un  malade  mourir  de 
£iim,  que  de  lui  donner  une  alimentation  excessive.  Par  malheur,  ce 
qu'il  a  pu  penser  ou  écrire  sur  l'inanition  a  été  perdu  pour  la  posté- 
rité ;  et,  pendant  des  siècles,  les  effets  fâcheux  du  défaut  d'alimentation 
sur  les  maladies  sont  restés  une  tradition  acceptée  par  tout  le  monde, 
servie  par  le  tact  médical  individuel,  mais  qu'aucune  recherche  scien- 
tifique n'était  venue  féconder. 

Gela  est  si  vrai,  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  Lorry ^  dans  son  Traité 
des  aliments,  ouvrage  qui  contient  des  aperçus  utiles,  comme  tout  ce  qui 
est  sorti  de  la  plume  de  cet  homme  éminent,  Lorry  regardait  encore 
comme  impossible  de  donner  une  marque  sûre  à  laquelle  on  pût  recon- 
naitre  que  l'abstinence  était  poussée  assez  loin.  — •  A  une  époque  plus 
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rapprochée  de  nous,  en  1832,  M.  Rostan  (Dict.  en  30  yolaines,  arti- 
cle Abstinence)  plaçait  ce  point'de  pratique  médicale  au  rang  des  plus 
délicats  et  des  plus  diffîciles  à  juger^  et  ajoutait  qu'on  ne  peut  souvent 
saisir  qu'en  tâtonnant  le  moment  où  l'on  doit  recommencer  à  noorrir 
son  malade. 

Depuis  lors,  des  relations  moins  dramatiques ,  mais  plus  riches  en 
détails  utiles,  de  mort  par  inanition  frappant  des  hommes  isolés  ou  des 
populations  entières;  des  expériences  sur  les  animaux,  plus  précises  que 
oelles  de  Redi,  ont  jeté  un  grand  jour  sur  cette  question.  En  ont-elles 
dissipé  toutes  les  obscurités,  ont-elles  mis  le  médecin  à  l'abri  de  ce  tâ- 
tonnement dont  parle  M.  Rostan  ?  pourra-t-on  toujours  reconnaître,  et 
surtout  reconnaître  à  temps,  que  l'inanition  arrive  à  son  terme  avant  la 
aialadie  ? 

Les  incertitudes  et  les  erreurs  journalières  des  praticiens  les  plus  in- 
struits et  les  plus  expérimentés  attestent  suffisamment  qu'au  lit  du  ma- 
lade les  difficultés  sont  encore  bien  grandes. 

Les  recherches  modernes  sur  l'inanitiation,  et,  parmi  ces  recherches 
les  plus  remarquables,  celles  de  M.  Chossat,  ayant  été  faites  sur  des 
animaux,  in  anima  vili,  c'est-à-dire  daus  des  conditions  réglées  et  mo- 
difiées par  la  seule  volonté  des  expérimentateurs,  elles  ont  en  pour  ré^- 
sultat  précieux  de  donner  les  caractères  essentiels  et  fondamentaai  de 
r abstinence  ;  mais,  lorsqu'on  veut  en  faire  Tapplication  clinique,  dla 
laissent  à  désirer,  par  cela  même  qu'on  a  réglé  à  volonté  ces  expérien- 
ces, qu'on  en  a  écarté  les  circonstances,  si  diverses  et  si  changeantes, 
qui  peuvent  compliquer  i'inanitialion  pendant  le  cours  des  maladies^ 

Le  médecin  auquel  est  confiée  la  vie  d'un  malade  ne  pent  pas  atten- 
dre, pour  l'alimenter,  que  les  effets  de  l'abstinence  sautent  aux  yeux  des 
moins  clairvoyants,  que  l'organisme  soit  réduit  an  degré  de  faiblesse 
qui  le  rendra  impuissant  à  élaborer  les  substances  alimentaires.  Il  doit 
saisir  le  moment  où  l'inanitiation  va  dépasser  les  limites  compatibles 
avec  le  maintien  de  la  vie,  et  glisser  sur  la  pente  dangereuse  qui  con- 
duit rapidement  à  la  mort;  et,  pour  cela,  il  lui  faut  souvent  démèkr 
les  symptômes  propres  à  Tinanitiation  au  milieu  des  symptômes  étraa^ 
gers  qui  les  obscurcissent,  les  uns  appartenant  à  la  maladie,  les  autres 
aux  agents  thérapeutiques. 

C'est  dans  le  but  de  jeter  quelque  lumière  sur  celte  question  de  dié- 
tétique, parfois  si  ardue,  que  nous  avons  extrait  ce  travail  d'un  ensemble 
de  leçons  faites  à  la  Pitié  sur  le  régime  des  maladies  aiguës. 

Lorsque  la  maladie  arrive  à  son  terme  avant  l'inanition,  c*est-à-<fire 
avant  que  Torganisme  n'ait  subi  une  exténuation  dangereuse,  l'iiicert^ 
tude  est  difficile  j  les  malades  éprouvent,  en  général,  le  sentiminrt 
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de  la  faim  avec  la  netteté  qui  caractérise  tous  les  besoins  légitimes  ;  le 
désir  de  prendre  des  aliments  n'est  pas  le  résultat  d'un  raisonnement 
qui  calcule  le  temps  écoulé  depuis  le  commencement  de  la  diète. 

La  faim  véritable,  la  &im  de  Testomac,  doit  toujours  être  prise  en 
considération.  Il  n*est  pas  nécessaire  d'attendre,  pour  la  satisfaire,  le 
calme  complet  de  la  circulation,  et  surtout  la  disparition  intégrale  des 
manifestations  organiques  des  maladies.  Ici  se  révèle  toute  l'impor- 
tance qu'il  y  a  à  distinguer  entre  elles  la  lésion  et  la  maladie  ;  à  saisir 
le  moment  où  la  lésion  cesse  de  participer  à  la  vie  de  la  maladie  et  n'en 
est  plus  qu'un  reliquat.  Des  médecins  ont  laissé  leurs  malades  mourir 
de  faim,  pour  avoii*  méconnu  ce  principe  de  pathologie  générale;  d'au- 
tres sont  allés  plus  loin  :  ils  ont  dirigé  des  médications  énergiques, 
saignées,  vésicatoires,  altérants,  contre  des  lésions  qui  ne  demandaient 
qu'une  alimentation  bien  dirigée  pour  guérir.  J'entends  encore  un  élève 
de  l'Hô tel-Dieu  se  fonder  sur  la  présence  de  la  matité  et  du  soufHe  per« 
distant  dans  une  grande  étendue,  et  sur  un  peu  de  divagation,  pour  sai- 
gner un  malade  qui  avait  déjà  subi,  en  ville,  6  saignées  et  12  jours  de 
diète,  et  cela  avec  un  pouls  calme  et  rare,  une  peau  fraîche,  une  lan- 
gue large,  molle  et  humide,  et  le  désir  de  manger.  On  s\'ittache  djau-< 
tant  plus  à  l'erreur,  que,  loin  de  se  résoudre  sous  l'influence  de  la  diète, 
les  lésions  restent  stationnaires  ou  s'accroissient  ;  que,  la  faim  dbpa- 
raissant  par  les  progrès  de  l'inanitiation,  sa  manifestation  passagère 
est  regardée  comme  l'expression  d'un  faux  besoin,  et  que  les  malades 
finissent  par  mourir  de  la  cachexie  famélique,  qui  a  été  prise  pour  une 
exacerbation  de  la  maladie  primitive.  Cette  remarque  est  capitale,  je 
ne  saurai  trop  le  répéter  ;  elle  s'applique  à  tous  les  degrés,  à  tons  les 
aspects  de  l'inanitiation. 

On  conclurait  à  tort  des  réflexions  précédentes  que  nous  ne  tenons 
aucun  compte  des  lésions  anatomiques  qui  survivent  aux  maladies,  dans 
la  direction  du  régime.  Ces  lésions  doivent  être  prises  en  sérieuse  con- 
âdération,  quant  à  la  nature  des  aliments  à  donner,  quant  à  leur  quan- 
tité et  à  leur  distribution  ;  mais  elles  n'en  légitiment  pas  la  proscrip- 
tion absolue.  Les  actes  de  la  vie  pathologique  des  tissus,  comme  ceux 
de  leur  vie  physiologique,  ne  s'exécutent  avec  régularité  qu'à  certaines 
conditions  d'excitation  et  de  force.  Dans  ce  cas,  ce  n'est  pas  l'appétit 
seul  du  malade  qu'il  faut  consulter.  L'état  des  fonctions  naturelles  et 
Titales;  la  chaleur,  les  sécrétions,  la  circulation,  sont  le  véritable  ther- 
momètre de  l'alimentation.  Elle  est  excessive  toutes  les  fois  que  la  ûè- 
yre  digestive  dépasse  d'étroites  limites  d'intensité  et  de  durée. 

Si  la  faim  est  l'indice  habituel  du  besoin  de  prendre  des  aliments,  à 
la  fin  des  maladies  dont  la  durée  n'a  pas  été  etcessire,  dans  lesquelles 
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les  malades  n'ont  pas  été  épuisés  par  des  pertaa  abondantes^  et  elles  l«i 
individus  jeunes  et  vigoureux,  il  peut  en  être  autrement  dans  dea  cob^- 
dilions  opposées.  Quelques  malades  ne  ressentent  pas  la  faim^  ou  la 
ressentent  si  peu  accentuée ,  si  passagère,  qu'eux-mêmes  n'en  tiennent 
aucun  compte  ;  elle  ne  se  réveille  qu'au  contact  des  atimenU»  Quelque* 
fois,  ce  réveil  est  subit  ;  d'autres  fois,  il  se  fait  attendre  plusienra 
jours.  Si  le  médecin  ne  reconnaît  pas  l'inanitiation  à  la  lenteur  de 
pouls  et  de  la  respiration,  à  la  température  peu  élevée  de  la  peaa|  à 
l'inappétence  elle-même  ;  s'il  ne  contraint  pas,  en  quelque  sorte,  son 
malade  à  manger  ;  s'il  ne  supplée  pas  à  l'abondance  des  repas  par  kor 
multiplicité^  la  faiblesse  fait  des  progrès,  et  la  mort  arrive  à  pas  plus 
ou  moins  lents. 

On  n'oubliera  pas,  dans  ces  circonstances,  qu'une  alimentation  oom* 
plète  se  compose  d'aliments  et  de  condiments,  et  qu'un  peu  de  vin  gé- 
néreux concourt  utilement  à  réveiller  l'appétit. 

Des  conditions  étrangères  à  Tinanitiation  peuvent  abolir  ou  traoe-* 
former  le  sentiment  delà  faim. 

Il  y  a  des  individus,  les  femmes  nerveuses  et  dyspeptiques  prinoipe- 
kment,  qui  n'ont  jamais  faim  ;  ce  sentiment  se  traduit  chez  elles  pat 
de  la  douleur,  par  un  véritable  mal  d'estomac. 

Certaines  maladies  engendrent  la  dyspepsie.  Cette  affection  épigé« 
nétique  transforme  à  son  tour  le  sentiment  de  la  faim,  effet  naturel  de 
la  convalescence;  elle  devient  l'origine  de  sensations  donloureuses 
après  l'ingestion  des  aliments,  et  porte  à  croire  que  l'alimentation  n'est 
pas  indiquée  ou  qu'elle  est  prématurée. 

Dans  ces  deux  cas,  le  régime  seul  ne  suffit  pas  toujours  à  rétablii*  les 
fonctions  digestives  ;  il  faut  traiter  la  dyspepsie  comme  un  élément 
morbide  distinct. 

M.  Piorry  (Mémoire  sur  l'alimentation  insuffisante)  a  Femarqué  que 
l'absence  d'appétit,  et  même  le  dégoût  pour  les  aliments,  résultaient  bien 
souvent  de  la  présence  d'un  enduit  sur  la  langue,  a  Cet  enduit  a'altàre, 
dit-il,  s'acidifie,  se  putrifie  même,  par  suite  de  son  contact  ayecl'iîr, 
et  communique  aux  aliments  son  odeur  et  sa  saveur.  Tant  qu'il  eat  adhé- 
rent, point  d'appétit,  mais  dégoût  pour  les  aliments.  Souvent,  il  n'y  a 
que  la  mastication  de  quelque  aliment  solide  qui  le  détache.  » 

D'autres  fois,  c'est  un  véritable  embarras  gastrique,  ou^  ce  qui  est 
encore  plus  grave,  un  état  muquenx  chronique,  qui  empêche  la  faim 
de  se  manifester.  Pour  peu  que  la  nature  de  cette  anorexie  soit  mécon- 
nue ou  négligée,  pour  peu  qu'elle  résiste  à  toute  médication,  comme 
eela  est  firéquent  chez  les  vieillards,  le  malade  est  sur  la  penie  d#  Tina- 
nitiation  dangereuse. 
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Je  tt'înstste  pasdâtantage  sor  \eê  circotisUitiMs  qtri  peuvent  trauMer 
le  déreloppement  normal  et  régulier  de  Tâppétit  âo  débat  de  là  ooiiya^ 
leseenee  etehezdes  malades  qui  n'ont  pas  profondément  louflert  de  l'ab»* 
tinence  ;  elles  sont  connues  de  tous  les  praticiens  instruits;  Celles  qnt 
pourraient  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  à  cette  époque,  étant 
plus  fréquentes  et  plus  graves  lorsque  Tinanitiation  devance  U  mala« 
die,  je  n'ai  pas  voulu  scinder  leur  histoire. 

Je  passe  donc  k  Tcxamen  de  ce  second  cas ,  celui  oh  «  l'inanition 
arrive  plus  tôt  à  son  terme  que  la  maladie  Qu'elle  accompagne,  et  de- 
vient phénomène  principal  là  oh  elle  n'avait  d'abord  été  qu'épiphé^ 
nomène.  »  (Chossat.) 

Ici  les  difficultés  surgissent. 

Dans  les  maladies  aiguës,  l'instinct  impose  de  lui-même  an  malade  la 
privation  des  aliments,  comme  une  condition  nécessaire  à  la  guérison. 
Pendant  cette  période  d'inanitiation  légitime,  les  symptômes  qui  dé- 
cèlent les  effets  progressifs  de  l'alimentation  insuffisante  dans  l'état 
physiologique,  le  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration^ 
l'abaissement  de  la  chaleur,  l'anémie,  la  diminution  du  poids  du  corps, 
l'augmentation,  puis  la  cessation  de  la  faim,  etc.,  sont  remplacés  par 
l'excitation  fébrile,  ou  considérés  comme  des  résultats  de  la  maladie. 
Le  médecin  ne  peut  donc  mesurer  avec  certitude  la  marche  quotidienne 
de  l'abstinence,  et  dégager  avec  facilité  les  phénomènes  faméliques 
des  sjrmptdmes  pathologiques  et  thérapeutiques  ;  malgré  les  investi- 
gations les  plus  attentives,  les  ravages  de  l'abstinence  lui  échappent 
souvent,  jusqu'au  moment  où  une  défaillance  subite  de  la  réaction  or*- 
ganique  permet  d'apprécier  les  progrès  qu'ils  ont  faits* 
•  Pour  éclairer^  dans  la  mesure  de  nos  forces,  les  obscurités  que  peut 
présenter  le  diagnostic  de  Tinanitiation,  dans  ces  conditions  difficiles, 
noos  allons  passer  successivement  en  revue  ses  principaux  phénomènes, 
peser  leur  valeur  séméiotique  au  lit  du  malade,  étudier  les  modifications 
qu'ils  peuvent  subir  par  le  fait  de  la  maladie  et  du  traitement,  nous 
attachant  surtout  à  les  distinguer  des  états  pathologiques  qu'ils  peu* 
vent  simuler. 

Perte  de  poids  du  corps,  atrophie  du  système  musculaire. — Sui- 
vant M.  Chossat,  «  on  reconnaîtra,  dès  qu'on  le  voudra,  que  l'inani- 
tiation  arrive  à  son  terme,  avant  la  maladie,  au  degré  de  destruction 
-des  chairs,  et  l'on  pourra,  à  chaque  instant,  mesurer  son  importance 
actuelle  par  le  poids  relatif  du  corps.  » 

Les  pesées,  conseillées  par  le  savant  physiologiste,  sont  un  moyen 
de  laboratoire,  praticable  sur  des  pigeons ,  des  lapins  et  même  des 
chiens  ;  mais  impraticable  sor  des  hinnmes.  Lé  vôlmae  éê  rhomnie 
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constitue  nne  première  difficolté,  qui  s'accrc^t  aa  point  de  devenir  in- 
surmontable, si  Ton  songe  an  nombre  dVxpériences  à  iake,  Poorrait- 
on^  d'ailleurs,  peser  toujours  impunément  des  malades  arrivés  an 
terme  d'une  longue  maladie,  lorsque  les  dérangements  nécessités  par 
ces  pesées  ont  amené  la  mort  par  syncope  chez  quelquesnms  des  ani- 
maux mis  en  expérience  ? 

Une  difficulté  plus  réelle  réside  dans  l'absence  d'un  étalon  qui  per* 
mette  d'apprécier  le  poids  relatif  du  corps.  Lorsque  l'on  dit  que  les 
animaux  succombent  au  moment  où  ils  ont  perdu,  les  adultes  0,04, 
les  jeunes  0^02  de  leur  poids,  cela  peut  suffire,  parce  qu'il  s'agit  de 
sujets  sains  et  bien  nourris  au  préalable.  Mais  comment  apprécier  la 
perte  relative  chez  des  individus  d'une  constitution  chétive  ,  déjà 
amaigris  par  des  maladies  antérieures,  par  une  alimentation  insuffi- 
sante, cas  qui  se  présentent  si  souvent  dans  nos  hôpitaux?  Les  prati- 
ciens éclaira  savent  que  ces  individus  supportent  mal  une  diète  rigou- 
reuse et  prolongée.  On  peut  rapprocher  de  ce  genre  de  malades  les 
vieillards  qui  ont  dépassé  la  verte  vieillesse;  ils  mangent  souvent 
comme  les  enfants  ;  comme  eux,  aussi,  ils  sont  plus  promptement  af- 
fectés que  les  adultes  par  une  alimentation  insuffisante. 

La  rapidité  des  pertes  subies  par  les  malades  est  encore  une  circon- 
stance qui  diminue  leur  résistance  aux  effets  de  l'inanitiation ,  et 
amène  la  mort  avant  que  la  perte  de  poids  n'égale  les  0,04.  N'a-t-on 
pas,  enfin,  à  tenir  compte  chez  l'homme  des  pertes  d'innervation  qn  il 
a  pu  subir  par  la  masturbation,  les  excès  de  coït,  des  affections  morales 
vives  et  prolongées?  Nous  dirons  donc  avec  Lorry  (Traité  des  ali- 
ments) :  a  La  diOérence  qu^il  y  a  entre  l'épreuve  de  la  balance  et  celle 
qui  dépend  du  sentiment ,  c'est  que  la  première  indique  le  poids  réel, 
et  celle-ci  indique  le  poids  comparé  aux  forces.  » 

La  destruction  des  chairs  musculaires  est  un  signe  d'une  bien  plus 
haute  valeur.  L'habitude  de  voir  des  malades  permet  de  saisir  assez 
facilement  les  rapports  de  volume  entre  le  système  musculaire  et  le 
squelette  et,  par  suite,  le  degré  d'exténuation  qui  devient  incompatible 
avec  la  vie.  Ce  rapport  entre  le  système  musculaire  et  le  squelette  ap- 
prend au  clinicien,  instinctivement  et  à  priori^  c'est-à-dire  au  début 
de  la  maladie,  que  tel  individu  supportera  la  diète  plus  ou  moins 
longtemps  que  tel  autre,  suivant  qu'il  se  rapprochera  ou  s'éloignera 
d'un  type  impossible  à  décrire,  comme  celui  des  espèces  animales, 
mais  dont  tout  le  monde  a  le  sentiment. 

Il  est  inutile  de  rappeler  que  les  remarques  précédentes  s'appliquent 
au  système  musculaire  et  non  pas  à  l'obésité.  M.  Bouchardat  (Thèse 
pour  le  professorat,  sur  l'alimentation  insuffisante)  rappelle  avec  rai- 
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son  que  si  l'insaffisance  des  aliments  prôtéîques  se  prolongeait  outre 
mesure,  comme  le  sang  fait  des  pertes  considérables,  attestées  par  la 
présence  de  l'urée  dans  les  urines,  comme  il  pèche  plutôt  par  défaut 
que  par  excès  chez  les  personnes  chargées  d'embonpoint,  Tinanitia* 
tion  pourrait  survenir,  le  corps  conservant  encore  de  la  graisse,  c'est-* 
à-dire  à  une  époque  où  la  perte  intégrale  proportionnelle  n'a  pas  en- 
core atteint  0,04. 

Chez  les  animaux  soumis  aux  expériences,  ramaigrissement  est 
régulièrement  progressif;*!!  n'en  est  pas  exactement  de  même  chez  les 
malades.  C'était  un  signe  d'entrée  en  convalescence  pour  les  praticiens 
du  siècle  dernier  que  de  voir  les  malades  atteints  d'une  pyrexie,  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier,  maigrir  d'une  manière  notable  en  quelques 
jours.  Cette  remarque,  vraie  dans  la  généralité  des  caS)  n'a  pas  toa*- 
jours  une  valeur  pronostique  aussi  favorable.  L'amaigrissement  rapide 
ne  se  manifeste  pas  seulement  au  début  de  la  convalescence  ;  on  l'ob- 
serve dans  le  cours  même  des  maladies  aiguës  qui  ont  déjà  une  longue 
durée  ou  qui  se  sont  développées  chez  des  individus  à  moitié  inanitiés. 
L'évolution  de  la  maladie,  l'existence  de  symptômes  propres  aux  pé- 
riodes d'augment  ou  d'état,  l'absence  d'évacuations  critiques,  ne  per* 
mettent  pas  d'admettre  qu'elle  ait  atteint  son  terme.  J'ai  en  ce  moment,, 
dans  mes  salles,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  a  présenté  ce 
phénomène  d'un  amaigrissement  rapide,  ayant  encore  des  taches  ty- 
phoïdes et  des  sudanima,  de  la  diarrhée,  du  ballonnement  du  ven- 
tre, etc.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  rencontré  des  faits  analogues. 

Que  l'amaigrissement  coïncide  avec  la  convalescence  ou  qu'il  ait  lien 
avant  la  terminaison  de  la  maladie,  il  a  la  même  signification;  il  in- 
dique les  progrès  de  l'inanitiation  et  la  nécessité  de  nourrir  le  malade  ; 
avec  cette  dillérence  que,  dans  le  premier  cas,  il  coïncide  avec  le  réta- 
blissement de  toutes  les  fonctions,  avec  un  sentiment  général  de  bien- 
être  et  un  vif  désir  de  manger,  et  devient,  par  conséquent,  d'4m 
heureux  pronostic  ;  tandis  que,  dans  le  second,  il  s'accompagne  de 
prostration,  de  diminution  des  sécrétions,  d'inappétence  ou  d'un  désir 
de  manger  fugitif,  de  jactitation,  de  loquacité ,  de  tous  les  signes,  en 
un  mot^  qui  démontrent  que  la  puissance  réactionnelle  de  l'organisme 
est  vaincue  par  l'abstinence,  avant  d*avoir  triomphé  de  la  maladie. 

Je  laisse  à  de  plus  savants  le  soin  de  déterminer  comment  la  fièvre 
retarde  l'absorption  interstitielle  jusqu'au  moment  où  les  forces  flé- 
chissent tout  à  coup  sous  l'action  incessante  de  l'inanitiation  ;  je  me 

contente  de  constater  le  fait  clinique. 

(La  suUe  au  prochain  numéro.  ) 
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DE  l'bMPLOI  DBS  PODDRBi  NDTRIlCBIfTIVBf  (PUSOTB  ACI^BriiB), 
RESSOURCES  Qu'eLU»  OVFBJUIT  ▲  LA  HéDEClNB  PEATIQUl. 

Ptr  M.  LvciM  GotntiftT,  médeeii  par  ipiarUer  de  S.  M.  raoïpareiir. 

Le  bat  de  ce  Mémoire  n'est  point  de  traiter  da  yice  de  sécrétion  de 
l'estomac,  mais  de  montrer  qu'à  l'aide  d'an  moyen  tout  plijrsiolo- 
gique,  on  peut  guérir  les  accidents  qui  résultent  de  la  maayaise  diges- 
tion causée  par  le  défaut  de  principe  digestif  ;  nourrir,  dès  que  cela 
est  indiqué,  les  malades  dont  l'estomac  trop  faible  repoasse  les  ali- 
ments et  les  condiments  ;  réparer  leurs  forces  et  celles  mêmes'  de  leur 
estomac,  ayant  que  ce  dernier  soit  capable  de  reprendre  l'exercice 
complet  de  ses  fonctions  Tiyifiantes. 

L'emploi  du  suc  gastrique  dans  ces  maladies,  bien  qn'efBcace,  ré- 
pugne ;  on  doit  y  renoncer  dans  la  pratique  (1). 

D'ailleurs,  M.  Boudault  a  montré  que  ce  liquide  est  nn  mélange  de 
détritus  éliminés  par  l'excrétion  gastrique^  et  d'un  produit  de  sécré- 
tion utile  (pepsine),  indispensable  pour  digérer,  bien  connu  depuis 
Schwan  et  Wasman. 

Ce  dernier  produit,  agent  de  la  chimie  rivante  qui  s'opère  dans 
l'estomac,  s'obtient,  k  l'état  pulyérulent,  par  des  procédés  chimiques 
variés,  de  la  membrane  muqueuse  du  quatrième  estomac'  (caillette)  des 
veaux,  des  moutons  abattus  dans  les  boucheries.  Le  Mémoire  de 
M.  Boudault  (2)  indique  les  procédés  et  les  essais  qui  mettent  tous 
les  pharmaciens  à  même  de  préparer  et  d'obtenir  ce  médicament  avec 
toute  sa  force  ;  nous  les  rappelons  à  la  fin  de  ce  travail. 

Mais,  avant  d'apprécier  les  faits  cliniques  qui  se  rapportent  à  son 
emploi,  et  pour  bien  comprendre,  à  priori,  le  médicament  nouveau 
que  je  préconise,  les  détails  que  j'ai  fournis  dans  mon  Mémoire  snr 
les  aliments  et  les  nutriments  (3)  forment  une  introduction  nécessaire; 

Il  y  est  démontré,  en  eflet  : 

A.  1*  Que  l'aliment  n'est  qu'une  substance  brute,  sans  vertu  nutritive 
par  elle-même,  et  qui  laisse  périr  d'inanition  celui  qui  ne  digère  point; 
que  la  digestion  lui  donne  tout  à  coup  une  aptitude  vitale,  en  vertu  de 
Inquelle  il  peut  désormais  concourir  à  l'entretien  de  la  vie. 

(1)  Addition  à  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  ayant  pour  [bnt^  etc., 
par  M.  Lucien  Corvisart.  Coroptes-rendus  de  rAcadémie  des  sci€mce3» 
l.  XXXV.  Paris,  1852  ;  Bachelier,  libraire. 

(2)  Mémoire  sur  le  principe  digestif,  les  préparations  nutrimentives  et 
les  moyens  propres  à  reconnaître  et  à  mesurer  leur  action,  par  M.  Bou- 
dault. Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  li  février  1854. 

(3)  Mémoire  sur  les  alUnenU  et  les  nutriments,  par  le  docteur  Lucien 
Corvisart.  Broch.  in -8;  chez  Labé*  libraire.  Paris. 
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Dhè  kir»,  i'appell«  expressément  nutriment  tout  aliment  qui  a 
acquis  l'aptitude  vitale,  qui  par  lot-méme,  sans  aucune  nouvelle  prépa* 
ratton,  peut,  dès  qu'il  est  absorbé  par  un  être  doué  de  forces  a^^mila- 
trices,  servir  à  i'eQtretten  de  la  vie,  en  concourant  soit  à  la  corpppftif' 
tien,  toit  au  jeu  des  organes,  e'esi-à  dire  qui  est  propre  à  nourrir  même 
odot  qm  ne  di^hrt  point  ; 

9f  Qu'il  y  a  réellement  plusieurs  sortes  très- distinctes  de  nutriment; 

8^  Qti'qne  seule  Miose  est  nécessaire  pour  opérer  cette  transforq»»^ 
tiondes  aliments  en  nutriments;  c'est  cette  pepsine  acidifiée,  cette  pon** 
dre  que  i'appelie,  à  tanse  de  son  action  capitale,  poudre  nutrimm- 
tive  ; 

4*  Que,  sons  Pinfliience  de  ce  médicament  tout  physiologique,  les 
aliments  aasotés  subissent  les  netnes  modifications  physiques^  chimie 
qoes  et  orgaiioleptiqQes,.  qu'ils  auraient  subies  sous  l'influence  du  ^ue 
gastrique,  et  dans  l'estomac  même  ; 

5^  Que  cette  poudre,  à  part  un  degré  variable  de  force,  a  W 
même  action  pour  transformer  les  aliments  en  nulriments,  que  sa 
pepsine  soit  extraite  de  la  muqueuse  d'un  Carnivore  ou  de  celle  d'un 
herbivore;  c'est-àniire  que  sa  vertu  fermentifère  est  toujours  sembla- 
ble :  démonstration  d'un  intérêt  de  premier  ordre,  et  sur  laquelle  il  ne 
peut  rester  un  doute,  soit  qu'on  examine  mes  expériences  physiologi- 
ques, soit  qu'on  examine  les  résultats  thérapeutiques. 

B.  Qu'à  Isk  cof^dition  de  la  présence  du  <uc  g^trique  ou  de  cette  pou- 
dre avec  les  aliments  azotes  et  d'une  températuro  de  +  38^  ih«  c«,  le 
lieu  où  se  fait  l'opération  est  tout  à  fait  indifférent. 

Que  cette  fermentation,  c'est-à-dire  cette  digestion,  ait  lieu  soit 
dans  l'eslomac  vivant  lui-même^^  soit  dans  un  bocal  inerte  (soit,  comme 
pour  prendre  un  moyen  terme,  dans  une  poche  en  caoutchouc,  ren** 
fermant  le  ferment  digestif  et  les  aliments,  mais  introduite  elle-même 
dans  un  estomac  vivant,  lequel  donne  ainsi  ses  mouvements  et  &a  cha-* 
leur,  mais  non  son  suc  gastrique),  partout  les  aliments  sont  de  même 
transformés  en  nuti'iments,  doués  encore,  dans  tous  ces  cas^  des  mêmes 
caractères  physiques,  chimiques  et  organoleptiques. 

Si  ces  expériences  physiologiques,  variées  un  nombre  infini  de  fois^ 
montrent  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  agent  pour  faire  la  digestion,  que,  sous 
son  infloence,  les  aliments  deviennent  toujours  assimilables,  et  qu'à 
l'aide  de  la  force  vive  que  contient  la  poudre  nutrimentive  on  peut 
tramUMiBer  partout  les  aliments  en  nutriments,  on  doit  donc ,  à 
l'aide  de  son  usage,  faire  digérer  et  nourrir  ceux  dont  Festomac, 
par  un  vice  de  sécrétion,  est  privé  de  cet  agent,  de  cette  force  vive^ 
agemi  ^foK^  ùdimiMMs»  à  laimtrititm  eià k  vie. 
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Si  on  emploie  les  narcotiques  seuls,  Goinme  on  fait  si  Bonvent,  et 
qu'il  y  ail  réellement,  avec  celte  irritabilité,  vice  de  sécrétion,  les  nar- 
cotiques ne  font  qu'empêcher  l'estomac  de  révéler^  par  la  douleur  on  le 
vomissement,  l'élat  d'indigestion  des  aliments.  Dans  ces  cas,  la  médi» 
cation  narcotique  seule  est  homicide^  car  elle  laisse  passer  inaperçue 
l'absence  de  l'acte  le  plus  essentiel  de  la  digestion,  la  formation  des 
nutriments.  Une  indolente  et  muette  inanition  laisse  arriver  la  perte  des 
forces  assimilatrices,  contre  laquelle  la  médecine  est  complètement  dé- 
sarmée; tandis  que  le  danger  n'existe  plus  avec  cette  association» 

C'est,  du  reste,  à  la  sagacité  des  médecins  de  faire  varier  ces  essai», 
car,  malheureusement,  jusqu'à  ce  jour,  il  n'est  aucun  signe  dîHere»- 
tiel  certain,  du  manque  de  sécrétion,  du  manque  de  trituration  on  de 
l'hyperesthésie,  en  tant  au  moins  que  phénomène  prédominant  ;  œ 
sont  cependant  ces  vices  associés  ou  isolés  qu'il  s'agit  de  guérir.  Il  est 
vrai  qu'on  a  en  ces  médicaments  d'excellents  moyens  de  diagnostic. 

Dans  certains  cas,  on  pourrait  mélanger  moitié  de  la  poudre  n^  % 
moitié  de  celle  n^  3,  s'il  y  avait  atonie  musculaire  et  hyperesthésie  si- 
multanées. 

La  poudre  nutrimentive  n'^  1  est  celle  qui  contient  le  principe 
digestif  complet,  doué  de  vertu  digestive  par  lui-même  (pepsine  aci- 
difiée), celle  qu'il  faut  employer  la  première.  Il  est  des  cas  où  la 
prescription  de  la  poudre  n°  4,  qui  ne  contient  que  la  pepsine  seule 
(inerte  jusqu'à  ce  qu  elle  ait  rencontré  un  acide),  est  indiquée,  c'est 
quand  évidemment  il  y  a  hypersécrétion  d'acide  dans  l'estomac. 

Ce  serait  une  bien  grave  erreur  que  de  croire  que  le  degré  d'ai- 
greur ou  d'acidité  des  vomissements  indique  toujours  chez  les  malades 
une  sécrétion  abondante  ou  trop  abondante  de  suc  gastrique.  Tel  suc 
gastrique,  si  acide  qu'il  en  est  corrosif,  ne  renferme  que  très-peu  de 
pepsine  et  n'est  pas  propre  à  digérer  ;  les  deux  sécrétions,  celle  de 
l'acide,  celle  du  ferment,  sont  tout  à  fait  indépendantes. 

Aussi,  depuis  longtemps,  a-t-on  renoncé  à  l'acide  lactique  préoo^ 
nisé  dans  les  dyspepsies  par  M.  Magendie  et  renouvelé  par  M.  Hand- 
field  Jones,  comme  M.  Debout  l'a  fait  remarquer  dans  le  dernier  nn- 
mcro  de  ce  journal  (page  ^99,  6«  liv.).  C'est  par  la  même  raison  que  le 
mode  de  préparation  du  bouillon  fortifiant  (avec  l'acide  chlorydrique 
dilué),  indiqué  par  M.  Verdeil  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  n®  40, 
1854,  ne  fait  que  rendre  le  bouillon  plus  chargé,  sans  lui  donner  au-- 
cune  (|ualiié  nutriment  aire.  Sans,  doute,  dans  les  cas  oii  l'acide  dn^ 
suc  gastrique  manquerait,  ces  substances  pourraient  être  utiles,  mais- 
c'est  le  cas  la  plus  rare.  Voici  des  faits  pratiques. 

Obs.  I  (communiquée  par  le  docteur  A.  Longet^  membre  de  PAcadémlr 
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de  médecine).  '-•Fièvre  typhoUide  grave;  au  vingUquatrième  jour,  la  malade 
ne  peut  encore  supporter  aucune  nourriture,  même  la  plus  légère.  Usage  des 
prises  nulrimentives,  aussitôt  digestions  faciles.  Retour  des  accidents  :  dou-- 
leurs  vives  d*estomac,  diarrhée  dès  qu'on  suspend  par  contre-épreuve  le  më^ 
dicament.  —  Après  dix  jours  de  ce  traitement,  la  malade  peut  digérer  parfais 
tement,  sans  aucun  secours  étranger,  —  M*i«  ***,  âgée  de  quinze  ans,  élève 
de  la  maison  impériale  d'Ecouen,  arrivée  au  vingt-quairième  jour  d^une 
affection  typhoïde  grave,  se  trouvait,  quoique  convalescente^  dans  un  état 
de  débilité  d'autant  plus  inquiétant,  qu'elle  ne  pouvait  supporter  aucune 
nourriture,  même  la  plus  légère.  Je  lui  fis  prendre  des  poudres  nutrimen- 
tives.  Dès  la  première  fois  qu'une  demi-prise  lui  fut  administrée  dans  un 
potage  au  tapioka,  celui-ci  passa  si  librement  qu'un  second^  dans  les  mê- 
mes conditions,  fut  donné  à  la  malade  trois  heures  après  le  premier  et, 
comme  lui,  fut  digéré  sans  fatigue. 

Le  second  jour>  il  en  fut  de  même  de  trois  autres  potages  et  d'un  œuf  à 
la  coque. 

Le  troisième  jour,  avec  intention,  on  négligea  d'ajouter  la  demi-poudre 
nutrimentive  au  premier  potage  du  matin,  qui  détermina  de  vives  douleurs 
d'estomac  et  d'entrailles,  puis  une  selle  liquide. 

Au  contraire,  les  deux  autres  qui  furent  administrés  dans  la  même  jour- 
née et  qui  contenaient  chacun  une  demi-i;>oudre  nutrimentive,  donnèrent 
lieu  à  une  digestion  complète  et  facile. 

Le  quatrième  jour  de  l'administration  des  poudres  nutrimentives,  la  ma- 
lade mangea  des  potages  et  du  poulet. 

Depuis  lors,  une  nourriture  de  plus  en  plus  substantielle  put  être  mise 
en  usage.  Mais  chaque  fois  que,  volontairement,  la  prise  était  supprimée 
pour  un  repas,  la  digestion  de  ce  repas  était  plus  ou  moins  pénible.  Cet  état 
de  choses  dura  dix  jours,  aprèslesquels  les  digestions  redevinrent  normales. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  il  y  eut  ordinairement  une  constipation  assez 
prononcée,  qui,  du  reste^  céda  aux  moyens  les  plus  simples. 

Obs.  n.  (Recueillie  par  M.  le  docteur  Bertbelot ,  médecin  à  Paris.)  — 
Mlle  B...  éprouve  depuis  un  an  de  la  pesanteur  à  Testomac  et  une  grande 
difficulté  à  digérer,  surtout  le  repas  du  soir;  cet  état  continuant  malgré 
une  médication  variée,  je  lui  fais  prendre  une  prise  nutrimentive  à  chaque 
repas  du  soir.  A  partir  de  ce  moment,  elle  digère  beaucoup  mieux.  Aussitôt 
qu'elle  cesse  ces  prises^  et  un  grand  nombre  de  fois  j'en  ai  fait  Tessai,  elle 
digère  beaucoup  moins  bien,  et  les  douleurs  épigastriques  reparaissent 
aussitôt.  Toujours  la  reprise  de  la  préparation  nutrimentive  rend  la  diges- 
tion indolente  et  facile. 

Obs.  III  (communiquée  parle  D'  Gahagnet,  médecin  à  Napoléon- Ven- 
dée). —  Après  une  dyspepsie  habituelle  depuis  sept  ans,  avec  atonie  digestive 
et  perle  des  forces,  maladie  qui  résiste  aux  toniques,  aux  purgatifs,  aux 
narcotiques,  au  charbon  végétal,  aux  eaux  de  Seltz  et  Vichy.  —  Endocardite 
grave.  —  Après  sa  guérison,  redoublement  de  la  dyspepsie;  malgré  les  amers, 
Veau  de  Vichy,  etc.,  aucune  alimentation  n'est  supportée;  le  malade  s'affai- 
hlit  tt  vomit  tout,  même  les  bouillons  et  le  jus  de  vtande.  Usage  du  sirop  nu- 
tri  menlif  seul,  pendant  huit  jours.  Dès  le  premier  jour ^  digestion  bonne,  «W- 
mentation  rendue  plus  copieuse  et  plus  substantielle  fies  forces  reviennent  assez 
pour  permettre  des  promenades  au  jardin.  —  Rechute  de  Vendocardite.  — 
Ifoft.— M.  Savary,  entrepreneur  à  Napoléon-Vendée,  4gé  de  quarante- 
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cinq  ans,  d'une  constitution  bilioso-nervcuie,  éprouvait,  depoia  environ 
sept  ans,  des  dérangements  dans  ses  fonctions  digestives.  A.  des  iutervallei 
plus  ou  moins  éloignés,  il  est  pris  de  vomissements,  qu'il  considère  comme 
des  indigestions.  Celte  indisposition  laisse  Testomac  fatigué  pendant  quel- 
ques jours,  puis  ce  désordre  cède  à  une  dièle  modérée.  Indépendammenl 
de  ce  trouble  fonctionnel,  dont  la  fréquence  a  peu  à  peu  augmenlé,  les  or-, 
ganes  digestifs  présentent  de  la  lenteur,  de  la  paresse  dans  leurs  fonctiona^ 
Appelé,  pour  la  première  fois,  à  donner  des  soins  à  ce  malade»  dans  la 
mois  d'août  1853,  je  ne  constatai,  malgré  un  examen  minutieux,  aucana 
lésion  organique  des  organes  digestifs,  et  mes  recherches  ullérieures  n*ap- 
portèrent  point  de  modification  à  mon  diagnostic.  La  langue  était  pftle, 
blanchâtre,  humide  ;  il  n'y  avait  pas  de  soif  ;  l'inappétence  et  la  constipa- 
tion étaient  habituelles  ;  le  ventre  était  souple,  sans  seusibilité  ni  tension 
abdominale. 

Le  genre  de  vie  du  malade  est  régulier  :  M.  Savary  ne  se  livre  à  aucan 
excès  ;  il  suit  un  régime  convenable,  paraît  rechercher  de  préférence  les 
aliments  acides  ou  fortement  assaisonnés. 

Je  ne  vis  dans  cet  ensemble  de  phénomènes  qu'un  trouble  fonctionnel, 
auquel  j'opposai  des  moyens  légèrement  excitants.  Quelques  prises  de  rhu- 
barbe associée  à  la  magnésie  et  au  quinquina  furent  conseillées  ;  mais,  l'es- 
tomac les  supportant  mal,  le  malade  y  renonça  promptemcnt.  Cet  état  per- 
sista en  s'aggravant  peu  à  peu,  malgré  les  nombreux  moyens  qui  furent 
successivement  tentés  :  sous-nitrate  de  bismuth,  charbon  végétal,  purgatifs 
variés,  toniques,  narcotiques,  eaux  de  Seltz,  de  \ichy,  etc.  Le  seul  remède 
qui  sembla  produire  un  effet  salutaire  fut  l'usage  d'une  iufusion  de  columbo, 
édulcorée  avec  le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  I.es  forces  diminuaient 
sensiblement,  lorsque,  dans  les  premiers  jours  d'avril,  M.  Savary,  appelé 
par  ses  occupations  à  quelques  lieues  de  notre  ville  pour  y  voir  des  tra- 
vaux confiés  à  sa  direction,  revint  très>fatiguc  de  son  voyage,  et  me  fit  ap- 
peler. Je  constatai  alors  chez  lui  une  endocardite  aiguë  des  mieux  carac- 
térisées. La  faiblesse  du  sujet  ne  me  permit  d'employer  qu'avec  modération 
le  traitement  antipblogistique.  Je  parvins  néanmoins ,  avec  des  applica- 
tions de  sangsues  répétées^  des  boissons  nitrées  à  haute  dose,  des  iKiins  et 
des  révulsifs,  à  enrayer  une  affection  qui,  survenue  dans  de  si  f&cbeuses 
conditions^  nous  menaçait  d'une  terminaison  prochaine  et  fatale. 

Les  désordres  du  côté  du  cœur  semblaient  conjurés,  lorsque  le  trouble 
des  organes  digestifs^  aggravé  sans  doute  par  le  traitement  anliphlogistique 
et  les  boissons  confiées  à  Teslomac,  prit  un  développement  inquiétant.  La 
langue  se  couvrit  d'un  enduit  blanchâtre  épais,  une  dyspepsie  compléta 
survint.  Le  malade  refusait  opiniâtrement  toute  espèce  d'alimentation.  En 
vain  les  purgatifs,  les  boissons  amères ,  les  bouillons,  les  jus  de  vianda 
furent  essayés,  l'estomac  rejetait  tout.   L'eau  de  Seltz,  l'eau  de  Vichy  . 
n'eurent  pas  plus  de  succès,  la  glace  même  fut  à  peine  supportée.  Le  ma- 
lade semblait  voué  à  une  mort  prochaine,  si  on  ne  parvenait  à  modifier  cette 
disposition  de  l'estomac.  De  concert  avec  mon  confrère,  M.  Merland,  j'es- 
sayai le  sirop  nutrimentif.  Un  peu  de  bouillon  de  veau,  associé  à  une  demi- 
cuillerée  de  sirop  nutrimentif,  fut  toléré,  el  l'essai,  plusieurs  fois  répété, 
réussit.  Bientôt  l'alimenlalton  put  être  rendue  plus  copieuse  et  plus  sub- 
stantielle, en  augmentant  la  quantité  du  sirop,  qui  fui  pris  réguUèrementt  -. 
pendant  huit  jours ,  à  la  dose  d'une  cuillerée,  matin  et  soir.  L'eatpmac 
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recouvra  peu  à  peu  ses  fonctions.  Nous  nous  félicitions  d'un  résultat  si  sa- 
tisfaisant, que  nous  ne  pouvions  attribuer  qu'à  remploi  du  sirop  prescrit  à 
rexclusion  de  tout  autre  médicament,  lorsque  le  malade  le  vomit  une  fois  et 
refusa  de  le  continuer.  Malgré  sa  suspension,  Tamélioration  se  soutint  encore 
pendant  quelques  semaines^  et  M.  Savary  reprit  assez  de  forces  pour  pou- 
voir faire  quelques  tours  de  promenade  dans  son  jardin.  Mais  bientôt  la 
maladie  de  cœur,  que  nos  efforts  n'avaient  qu'assoupie,  se  réveilla  avec  une 
nouvelle  force,  et,  toute  médication  devenant  impuissante  à  en  arrêter,  le 
progrès,  le  malade  a  succombé  dans  Les  derniers  jours  de  mai.  Je  ne  mets 
pas  en  doute  que  le  succès  eût  couronné  nos  efforts,  sans  la  malheureuse 
complication  qui  les  a  rendus  stériles. 

Obs.  IV.  (Recueillie  par  M.  le  docteur  Parise,  professeur  à  TEcole  de 
médecine  de  Lille.)  — Il  s'agissait  d'une  jeune  femme,  de  constitution  très- 
faible^  mal  réglée,  et  soumise  à  l'usage  des  préparations  ferrugineuses  de- 
puis longtemps,  lorsqu'elle  devint  enceinte  pour  la  première  fois.  Je  ne  fai- 
sais alors  que  soupçonner  son  état  de  grossesse. 

Les  troubles  du  côté  de  l'estomac  devinrent  si  inquiétants,  que  j'eus  re- 
cours aux  prises  nulrimentives. 

Elle  en  fit  usage  pendant  douze  ou  quinze  jours. 

Dès  le  premier  jour,  la  digestion  se  fil  beaucoup  mieux  ;  il  en  fut  de 
même  les  jours  suivants,  et  bientôt  elle  put  digérer  sans  ce  moyen. 

Il  importe  de  remarquer  que  la  grossesse  arrivait  au  quatrième  mois  ; 
peut-être  faut-il  attribuer  aux  modifications  que  subit  l'utérus,  vers  cette 
époque,  le  changement  survenu  dans  la  digestion?  Cependant  je  ne  doute 
pas  que  le  médicament  n'ait  eu  une  véritable  utilité. 

Obs.  y.  (Communiquée  par  M.  le  docteur  Huet,  médecin-adjoint  de  la 
maison  impériale  de  la  Légion-d'Honneur  à  Ecouen).  —  Gastralgie  datant 
de  plusieurs  années^  résistant  aux  antiphlogistiques^  aux  amers,  aux  ferru^ 
gineuXf  aux  antispasmodiques;  u^2iQe  des  prises  nutrimentives.  —  Digestion 
aussitôt  bonne,  suspension  volontaire  des  prises  pendant  quatre  jours,  —  Ré' 
apparition  de  tous  les  symptômes,  —  Retour  aux  prises  nutrimentives  pendant 
douze  jours.  Nouvelle  disparition  du  mal,  —  On  peut  cesser  désormais  le  mé^ 
âicament  vingt-septjourSy  et  pendant  ce  temps  aucun  accident  ne  reparaissant, 
laguérison  est  confirmée,  —  M'"<'  Masc...,  demeurant  à  Ecouen,  âgée  de  cin- 
quante ans,  a  depuis  bien  des  années  déjà  une  gastralgie  caractérisée  par  de 
la  pesanteur,  du  gonflement  épigastrique,  surtout  après  les  repas;  par  une 
douleur  quelquefois  très-vive  à  cette  région,  des  rapports  acides  et  acres, 
enfin  par  une  constipation  opiniâtre. 

Cette  dame  a  été  longtemps  traitée  pour  une  gastrite,  aussi  ne  lui  a-t-on 
épargné  ni  les  saignées  générales  ni  les  sangsues  à  l'épigastre. 

Depuis  que  je  donne  des  soins  à  M"'  Masc. . .,  j'ai  employé  les  amers,  les 
ferrugineux,  les  antispasmodiques  et  une  hygiène  appropriée  à  la  nature 
du  mal  ;  mais  sans  grand  succès. 

Le  82  août,  je  lui  ordonne  deux»  prises  nutrimentives  dans  la  journée, 
une  prise  au  commencement  de  chaque  repas. 

Le  23,  je  revois  la  malade,  elle  me  dit  qu'elle  a  moins  souffert,  que  les 
digestions  ont  été  plus  faciles,  que  la  pesanteur  a  été  moindre. 

Je  lui  recommande  de  continuer  les  prises  quatre  jours  encore,  puis  de 
les  supprimer,  voulant  m'assurer  par  là  que  le  mieux  qu'éprouve  déjà  la 
malade  est  bien  dû  aux  prises  nutrimentives. 
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Dii  23  aw  26,  M««  Masc. . .  a  pris  deux  prîtes  par  jour,  «t  pewîanl  ce  laps 
do  leinps  les  digestions  ont  été  faciles,  la  malade  n'éprooTe  ni  pesanteur  I 
répigastre  ni  rapports  acides. 

Du  M  au  5  septembre,  M«»  Mase...  ne  prend  pas  de  prises  natrlHieB- 

tlves. 

Le  2  septembre,  M"-  Masc. . .  me  dit  qu'elle  soulfirait  encore,  que  tes 
digestions  ne  se  faisaient  pins,  que  ht  douleur  épigastrique  a?a!t  repars, 
et  que  je  lui  prescrire  les  prises  qu'elle  prenait  auparayant. 

Le  6  septembre,  M^  Masc. , .  recommence  les  prises  et  en  use  rfx  Jem*  - 
de  suite.  Le  13,  M-»  Masc. . .  ne  souffirait  plus,  digérait  bien,  et  allait  beau- 
coup mieux  à  la  garderobe.  A  partir  de  ce  moment,  les  dîgestkms  se  firent 
toujours  bien,  les  souffifances  ne  reparurent  plus,  la  santé  redevint  parfaite. 
Aujourd'hui,  5  octobre,  je  le  constate  de  nouTeau. 

Les  maladies  idiopathiqoes  ou  symptomatiqaet»  de  restomac  peurent, 
donc,  quand  elles  consistent  principalement  dans  le  délaut  de  aécré* 
tîcm,  guérir  par  Temploi  seul  de  la  pondre  mitrîmentiye,  comise  on 
le  voit  dans  les  obs.  II  et  V,  et  dans  les  obs,  I,  IX,  X,  XI,  XH,  qnî 
terminent  mon  Mémoire  sur  Tes  aliments  et  les  nutriments  (Moniteur 
des  Hôpitaux^  1854.) 

Dans  certains  cas  de  maladies  longues,  dans  beancoop  do  conva- 
lescences de  maladies  graves,  oà  une  diMe  prolongée  a  été  nécessaire, 
il  arrive  bien  souvent  que  les  tentatives  même  les  plus  légères  d'alî- 
meaiatioQ  causent  des  accidents  dangereux,  parce  que  Testomac  n'a 
pas  recouvré  sa  sécrétion  tarie,  en  sorte  qae  soit  ces  tentatives  mal- 
heureuses, soit  l'absence  au  contraire  d'alimentation  entravent  la 
guérison,  si  bien  que  des  malades  qui  auraient  guéri  s'ils  eussent  été 
soutenus,  meurent  sans  avoir  eu,  pour  ainsi  dire,  le  temps  de  guérir, 
ainsi  de  beaucoup  de  convalescences  de  fièvre  typhoïde.  Voir  obs.  I. 
Voir  encore  les  obs.  III  et  obs.  IV  de  mon  Mémoire  sur  les  alimenti 
et  les  nutriments,  elles  montrent  quelle  responsabilité  pèse  sur  le  mé* 
decin  qui,  par  scepticisme  ou  insouciance,  hésite,  recule  Pemploi  dss 
méthodes  raisonnables  et  laisse  marcher  Tinanition. 

Dans  les  maladies  même  incurables,  le  défaut  de  digestionbâte  la  mort, 
obs.  m  et  obs.  VI  du  Mémoire  précédemment  cité.  N'est-«e  pas  un 
bienfait  de  soutenir  la  vie  par  la  médication  nutrimentive,  tant  qae  ks 
.  forces  assimilatrices  subsistent? 

Combien  de  fois  dans  tous  ces  cas  les  praticiens,  pénétrés  de  ces  vé- 
rités, n'essayent- ils  pas  de  nourrir  les  malades  en  leur  donnant  des  ali- 
ments !  Mais  le  défaut  de  principe  digestif  fait  que  ces  derniers  ne  sont 
point  digérés.  Les  médecins,  efirayés  par  les  secousses  de  l'indigestion, 
et  les  dangers  de  celte  fatigue  nouvelle  ^  s'arrêtent,  et  préfèrent  encore 
laisser  les  malades  à  eux-mêmes. 

Les  médecins  ne  sauveront-ils  pat  bien  des  malades  s'ils  peuvent 
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atteindre  leur  but,  nourrir  sans  indigestion,  nourrir  pour  ainsi  dire 
les  malades  en  se  passant  de  leur  estomac  et  de  ses  forces,  en  leur 
faisant  opérer,  à  Taide  des  préparations  nutrimentives^  comme  une  di- 
gestion artificielle,  qui  fournira,  sans  danger,  aux  forces  assimilatrices, 
des  nutriments  doués  de  toutes  leurs  propriétés  assimilables  ? 
.  La  prise  nutrimentive  se  doiine  enveloppée  dans  du  pain  à  chanter  ; 
le  malade  prend  cette  poudre  en  se  mettant  à  table,  et  éloigne  toute 
autre  médication  interne  pendant  les  deux  heures  qui  suivent  ou  les 
deux  heures  qui  précèdent  le  repas. 

La  digestion  des  aliments  dits  respiratoires,  féculepts,  etc.,  peut  être 
facilitée  par  ces  préparations,  parce  que  la  conversion  de  la  fécule  en 
glucose  nécessaire  à  l'assimilation  ne  peut  se  fairç  qu'à  condition  quQ 
la  fécule  soit  mise  à  nu  par  la  dissolution  dç  la  matière  azotée  k  l'aide 
du  principe  digestif  de  l'estomac;  parce  qu'alors  seulement,  ainsi  quQ 
Ta  montré  M.  Boudault,  le  ferment  diaslasique  peut  attaquer  et  trans- 
former l'aliment  (fécule)  en  nutriment  (glucose). 

On  voit,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  rapportés,  qu'on  a,  ainsi  que  je 
le  conseille  toujours  vivement  aux  praticiens,  interrompu  pendant  plu- 
sieurs repas  la  poudre  nutrimentive  qui  avait  rendu  les  digestions 
bonnes ,  et  qu'aussitôt  celles-ci  sont  redevenues  mauvaises  :  contre- 
épreuve  presque  innocente  pour  le  malade,  mais  qui  force  sa  con- 
viction et  celle  du  médecin,  et  éclaire  vivement,  en  cas  de  succès 
comme  d'insuccès ,  sur  l'opportunité  du  médicament. 

Quant  au  médicament,  voici  comment  M.  Boudault  en  a  indiqué  la 
préparation  dans  un  Mémoire  sur  le  principe  digestif  (Â.eadémie  de 
médecine,  14  février  1854,  et  Moniteur  des  Hôpitaux,  16  février,) 

Prenez  un  nombre  suilîsant  de  caillettes  (4*  estomac  des  ruminants), 
videz-les,  retournez-les,  et  lavez-les  par  un  filet  d'eau  froide  *,  raclez 
la  membrane  muqueuse,  réduisez-la  en  pulpe,  faites-la  macérer  dans 
de  l'eau  distillée  pendant  12  heures  ;  passez  au  filtre,  versez  dans  la  li- 
queur quantité  suffisante  d'acétate  plombique  ;  recueillez  le  précipite, 
faites-y  passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  filtrez  de  nouveau  et 
desséchez  rajpidement  à  une  température  inférieure  à  4*  ^^^  th.  c, 
pulvérisez.  La  quantité  de  poudre  qui,  ajoutée  à  15  grammes  d'eau 
«acidulée  par  3  gouttes  d'acide  lactique,  transformera  6  grammes  de 
fibrine  de  veau  fraîche  et  finement  coupée  dans  un  bocal  agité  de 
temps  en  temps,  et  maintenu  à  une  température  de-{-40°  th.  c,  et 
donnera  à  la  solution  digestive  les  caractères  (1)  indiqués  dans  le  Mémoire 

(1)  Point  de  précipité  parTacide  nitrique,  la  potasse,  etc.,  après  Taction 
de  la  chaleur  de  iOO^  tb.  c,  qui  peut  donner  un  léger  trouMe  dû  à  ralbii* 
mine  caséiforme.  « 
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cité,  formera  une  poudre  nutHmentive,  quel  que  soit  le  poids  de  cette 
dernière  (1). 

Voyez  plus  haut  la  composition  des  poudres  nutrimentives  n9*  1 , 
2,  3  et  4. 

N.  B.  A  aucun  autre  caractère  que  celui  de  la  digestion  artificielle 
dans  un  bocal,  on  ne  peut  reconnaître  si  ces  manipulations  ont  con- 
servé ou  détruit  (ce  qui  arrive  souvent)  le  pouvoir  thérapeutique  de  la 
poudre  nutrimentive. 

Aussi,  je  le  répète  expressément,  quel  que  sorr  le  procédé  employé 
pour  obtenir  ce  ferment  digestif,  les  auteurs  en  ont  donné  beaucoup 
(voir  Muller,  Schwan,  etc.,  etc.);  dès  qu'il  est  apte  à  opérer  la  rft- 
gestion  de  la  quantité  précitée  de  fibrine^  ce  produit  peut  former 
la  poudre  nutrimentive,  et  cet  essai  est  la  condition  sine  qua  non 
de  Tassurance  qu  on  a  un  produit  applicable  en  thérapeutique  (2). 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


NOUVELLE  MÉTHODE   DE   TRAITEMENT   DES   FRACTURES  NON  RÉUNIES. 

Extrait  d'un  Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie. 

Par  M.  BrainarD)  professeur  de  chirurgie  au  collège  médical  de  TlUiDOis, 
à  Chicago,  etc.,  membre  correspondant  de  la  Société. 

Toutes  les  méthodes  de  traitement  des  fractures  non  réunies  en  ap- 
pellent à  l'expérience  pour  preuve  de  leur  succès  ;  on  voit  ainsi  mettre 
en  avant  des  observations  qui,  jugées  sainement,  prouveraient  tout  le 
contraire  de  ce  qu'elles  devaient  démontrer.  Par  exemple,  on  pensait 
que  le  premier  cas  de  fracture  non  réunie  de  Thumérus,  que  le  docteur 
Physic  traita  par  la  méthode  du  selon,  était  tout  en  faveur  de  cette  mé- 
thode. Mais  à  la  mort  du  malade,  qui  arriva  quelques  années  après,  on 
trouva  un  cal  informe,  divisé  en  deux  par  une  large  perforation  qui 
occupait  son  milieu,  et  c'était  là  qu'on  avait  placé  le  selon.  Ce  cas 
démontre,  par  conséquent,  que  le  cal  ne  s'était  pas  formé  en  ce  point 
ni  pendant  le  traitement  ni  après  celte  époque  ;  il  confirme  les  cas 

(1)  Ce  poids  varie  beaucoup,  car  Ténergie  des  ferments,  quels  quMls 
soient^  ne  se  mesure  point  au  poids,  mais  seulement  à  Taclion  fermenli- 
fère;  pour  faire  disparaître  ce  que  cela  peut  offrir  d'anomalie  en  pharma- 
cie^ on  peut  ajouter  plus  ou  moins  de  gomme  ou  d'amidon  suivant  le  cas, 
afin  d'avoir,  pour  une  poudre,  un  poids  égal,  un  gramme,  par  exemple. 
Ceci  est  fort  peu  important  ;  ce  qui  importe  seulement,  c'est  que  chaque 
poudre  soit  livrée  par  le  nharmacien  seulement  lorsqu'il  s  est  assuré  par  des 
essais  de  digestion  artihcielle  que  toutes  oni  la  même  force,  sans  quoi  il 
n*est  pas  avec  ce  médicament  de  thérapeutique  possible. 

(2)  Chaque  coudre  n»»  1,  S,  3,  doit  avoir  été  acidulée  par  l'acide  lactique 
comme  il  convient. 
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et  les  expériences  cités  déjà  pour  proayer  l'acteoa  des  corps  étrangers 
sur  la  formation  du  cal.  Cet  os  est  représenté  dans  un  des  premiers 
numéros  d'un  journal  américain  (The  american  Journal  of  médical 
science)  ;  le  trou  du  séton  y  est  très-mal  représenté. 

Nous  en  dirons  autant  de  quelques  cas  traités  au  moyen  de  fils  de 
fer  qu'on  passait  autour  des  extrémités  des  fragments.  On  croyait  à 
une  réunion  parfaite,  et  il  se  déclarait  un  abcès,  qui  ne  se  guérissait 
que  quand  on  en  avait  retiré  un  séquestre.  Ainsi  donc,  d'après  nous,  la 
meilleure  méthode  d'étudier  ce  sujet,  celle  qui  doit  conduire  à  de  justes 
conclusions,  doit  reposer  sur  l'expérimentation  et  sur  des  faits  physio- 
logiques et  pathologiques  bien  établis.  Personne  ne  peut  nier  la  néces- 
sité de  continuer  des  recherches  sur  ce  pfînt,  puisqu'on  ampute  de 
nos  jours  ou  qu'on  abandonne  comme  incurables  de  nombreux  cas  de 
fractures  non  réunies. 

Nous  allons  commencer  par  présenter  quelques-unes  des  principales 
méthodes  auxquelles  on  a  eu  recours.  Les  faits  que  nous  ayons  pré- 
sentés plus  haut,  des  principes  de  pathologie  bien  établis,  nous  éclai- 
reront sur  leur  valeur. 

Sans  aucun  doute,  le  but  que  l'on  doit  se  proposer  dans  le  traitement 
local  est  de  ramener,  autant  que  possible,  la  fracture  ancienne  aux  con- 
ditions d'une  fracture  simple  et  récente,  sans  la  contusion  et  les  désor^ 
dres  des  parties  molles  qui  l'accompagnent.  Outre  les  faits  que  nous 
avons  signalés  déjà,  les  dangers  bien  connus  d'une  fracture  compliquée 
avec  plaie  extérieure  nous  font  sentir  tout  le  désavantage  de  la  résec- 
tion. Cette  opération  consbte,  en  effet,  à  produire  une  fracture  compli- 
quée des  plus  dangereuses  de  l'humérus  ou  du  fémur,  dans  la  plupart 
des  cas;  aussi  ne  la  recommande-t-on,  en  général,  que  comme  dernière 
ressource. 

U  nous  semble  avoir  donné  des  preuves  suffisantes  que  l'insertion 
de  corps  étrangers  entre  les  fragments  ou  à  leur  niveau  ne  repose  pas 
sur  de  bons  principes  de  chirurgie  ;  ils  tendent  à  produire  l'absorp- 
tion des  os  ;  ils  empêchent  la  formation  du  cal  et  font  suppurer  le 
blastème.  M.  Malgaigne,  un  des  écrivains  les  plus  distingués  sur  ce 
sujet,  dit  :  «  Cette  longue  permanence  du  selon,  établie  en  règle  géné- 
rale^ est  un  véritable  contresens.  »  Huit  jours  suffiront,  ajoute-t-il, 
dans  la  plupart  des  cas  ;  il  en  faudra  quelquefois  quinze  ou  vingt. 
Au  moyen  de  son  séton,  le  docteur  Physic  voulait,  sans  nul  doute, 
faire  naître  entre  les  fragments  ce  tbsu  semi-cartilagineux  qui  forme 
souvent  les  parois  des  fistules  anciennes.  Il  est  difficile  de  voir  à  priori 
en  quoi  sa  méthode  est  plus  vicieuse  que  l'autre^  au  moyen  de  laquelle 
on  veut  produire,  en  maintenant  le  séton  pendant  peu  de  temps,  une 
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iaflunination  aiguë  ikf^airtiM  molles.  Pour  bous,  nous  p^kuons  œs 
deux  procédés  également  défectueux. 

Les  substances  métalliques,  les  cberilles  d'ivoire,  les  caustiques, 
sont  sujets  aux  mêmes  objections  que  le  selon.  La  désagrégation  des 
cheyiHes  d'ivoire  ainsi  introduites  dans  le  foyer  d'une  fracture  s'ex- 
plique comme  celle  d'un  séquestre,  nous  l'avons  fait  entendre  plus 
haut,  par  la  macération  que  subissent  ces  corps  ;  et  quand  une  partie 
de  l'ivoire  serait  absorbée,  quel  bénéfice  pourrait^il  en  résulter  pour 
le  malade  7 

On  objectera  aux  prindpetf  que  j'ai  donnés  comme  résultats  du  con** 
tact  des  corps  étrangers,  jb  le  sais  bien,  les  succès  obtenus  par  toutes 
les  méthodes  où  on  les  diÉL#D  «sage.  Mais  il  m'est  facile  de  répondre 
k  de  telles  objections.  Eif  effet,  si  le  séton  et  les  méthodes  analogues 
ont  eu  des  succès,  c'est  qu'ils  déterminent  une  induration  des  parties 
molles,  qui  maintient  en  place  les  extrémités  des  fragments;  mais  il  n'y 
a  pas  tendance  à  la  formation  du  cal.  £n  outre,  les  corps  étrangers 
exaltent  la  sensibilité  et  favorisent  le  repos  de  la  partie  malade,  en 
rendant  les  mouvements  très-douloureux. 

Ces  bons  eflets  du  séton  ne  sauraient  amener  un  heureux  résultat 
dans  les  cas  difficiles.  Cependant  on  a  publié  des  statistiques,  et  elles 
semblent  dire  le  contraire  de  ce  que  j'avance.  Cela  tient  à  deux  causes. 
En  premier  lieu,  on  n'a  publié  que  les  cas  les  plus  favorables,  et  les 
insuccès  sont  passés  sous  silence.  Et  puis,  dans  les  derniers  temps,  on 
n'a  pas  traité  ainsi  les  cas  difficiles  :  ceux  des  fractures  anciennes  de 
l'humérus  et  du  fémur  dont  les  fragments  étaient  très-mobiles.  Gibson 
et  Norris  nous  ont  dit  l'un  et  l'autre  que  dans  des  cas  de  ce  genre  le 
docteur  Physic  lui-même  ne  recommandait  pas  l'emploi  du  séton. 
Quant  à  ses  bons  effets,  nous  croyons  les  obtenir  par  une  autre  mé- 
thode, qui  en  a  tous  les  avantages,  et  bien  d'autres  encore,  sans  les 
inconvénients  et  les  dangers. 

Il  pourra  sembler  bien  présomptueux  de  blâmer  les  résections  et 
l'emploi  du  séton,  maintenant  que  la  plupart  des  chirurgiens  ,ont 
adopté  ces  méthodes  de  traitement.  Je  me  retrancherai  ^donc  derrière 
l'opinion  de  M.  Larrey  père,  dont  l'autorité  sur  un  point  de  pratique 
ne  sera  révoquée  par  personne.  Dans  un  ouvrage,  Mémoires  de  chi- 
rurgie militaire,  publié  en  1812,  il  exprime  (pages  438  et  133,  vo- 
lume II  )  l'opinion  qu'il  vaut  mieux  abandonner  à  la  nature  un  cas 
pour  lequel  les  autres  moyens  ont  échoué,  que  d'a?oir  recours  an  séton 
ou  à  la  résection,  qui  sont  entourés  des  plus  grands  dangers. 

Dans  la  Relation  médicale  des  campagnes  et  voyages,  publiée  en 
1841,  p.  109,  il  dit,  que  l'expérience  qu'il  avait  acquise,  que  les  ob- 
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serratioiis  qu'il  ayait  recaeiUies  dans  ilitirijAn^  et  surtout  à  Lon- 
dres, l'avaient  confirmé  dans  sa  première  i^iùon.  Je  suis  donc  auto- 
risé à  établir,  en  règle  générale,  qu'il  iaut  éviter  toute  opération  qui 
amènera  la  suppuration. 

Doit-on  agir  surtout  sur  les  parties  molles  ou  sur  les  os  eux-mcmcs? 
La  réponse  de  M .  Malgaigne  à  cette  question  est  en  faveur  des  par- 
ties molles  ;  mais  il  nous  semhle  qu'il  ne  donne  pas  des  raisons  suOd- 
santes  pour  opérer  exclusivement  ainsi. 

D'après  le  principe  de  pathologie  générale  qu'on  appelle  la  loi  de 
formation  analogue,  un  blastème  se  convertit  en  uu  tissu  analogue  à 
oelui  qui  l'entoure  et  dont  il  procède,  e  Le  blastème  se  développe 
dans  le  tissu  aréolaire  lui-même;  il  devient  Mbstance  nerveuse  à  Tex- 
trémité  d'un  nerf  divisé.  »  (Vogel,  Anatooae  pathologique.) 

Et  s'il  est  vrai  qu'il  faut  ramener  une  fracture  ancienne  aux  condi- 
tions d'une  fracture  simple  et  récente,  avec  les  différences  que  nous 
avons  indiquées,  il  est  certain  qu'il  faudra  agir  à  la  fois  sur  les  os  et 
sur  les  parties  molles,  mais  avant  tout  sur  les  os. 

L'examen  attentif  d'une  fausse  articulation  me  semble  démontrer 
que  l'irritation  des  parties  molles  ne  suffit  pas  seule  pour  déterminer 
la  production  du  cal  sur  ces  surfaces  incrustées  de  cartilage  et  de  tissu 
ligamenteux.  U  faut,  dans  ces  cas,  je  pense,  à  l'aide  de  plaies  sous- 
cutanées,  faire  de  nouvelles  surfaces  osseuses;  ces  surfaces  seront 
opposées  Tune  à  Pautre  et  en  contact  ;  la  division  des  parties  molles 
devra  y  exciter  une  légère  inflammation  sans  suppuration  ;  la  blessure 
des  os  devra  présenter  une  profondeur  et  une  étendue  considérables, 
pour  pouvoir  déterminer  la  vascularité  et  le  ramollissement  que  l'on 
remarque  toujours  sur  des  fragments  avant  que  la  réunion  s'effccluc. 
.Les  nouvelles  surfaces  obtenues,  en  somme  égales  à  celles  que  Ton 
produit  par  une  résection,  devront  parfois  être  nombreuses  ;  il  faudra 
recommencer  de  temps  à  autre  l'opération  à  l'aide  de  laquelle  on  les 
fait. 

Cette  opération  ne  devra  donc  pas  exposer  les  parties  à  une  inflam- 
mation violente;  elle  ne  devra  pas  non  plus  être  très-douloureuse  ;  en 
outre,  il  faudra  pouvoir  l'associer  à  d'autres  moyens  d'une  utilité 
constatée,  ou  indispensables  pour  assurer  l'immobilité  des  fragments. 

Personne,  que  je  sache,  n'a  jusqu'ici  imaginé  une  opération  qui  ré- 
ponde aux  conditions  que  jUndique.  Plus  d'un  chirurgien,  sans  nul 
doute^  a  cherché  à  les  remplir  ;  mais  les  résultats  auxquels  ils  sont 
parvenus  sont  restés  bien  au-dessous  du  but  qu'ils  se  proposaient. 

Blandin,  dit-on,  divisa  sans  succès  les  tissus  fibreux  interposés  aux 
extrémités  des  fragments.  Plus  récemment,  Miller,  d'Edimbourg,  qui 
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semble  se  considérer  coimne  l'inventeur  de  cetle  méthode,  la  recom- 
manda  aax   chirurgiens.  Dans  son   ouTrage  de  chirurgie ,  il  dit  : 
«  Quand  la  méthode  des  incisions  sous-cutanées  se  répandit  dans  la 
pratique^  il  me  yint  à  Tidée  qu'on  pourrait  bien  l'appliquer  au  traite- 
ment des  fractures  non  réunies.  Je  proposai  d'enfoncer  obliquement 
jusqu'à  l'os  une  forte  aiguille. à  bord  tranchant^  et  de  couper,  en  lai 
imprimant  des  mouvements  en  tous  sens,  les  trousseaux  ligamenteux, 
et  les  couches  denses  qui  entourent  et  recouvrent  les  extrémités  osseu- 
ses. »>  En  Amérique,  le  chirurgien  Sanford  avait  mis  en  pratique  cette 
même  méthode.  G)mme  le  précédent,  il  croit  l'avoir  inventée.  La  dif- 
férence qu'il  y  a  entre  ces  divisions  sous-cutanées  et  la  perforation 
des  os  ressort  d'elle -mêmet^  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'appesantir   sur  ce 
point. 

L'instrument  dont  je  me  suis  servi  est  un  perforateur  de  mon  in- 
vention ;  il  pénètre  facilement  dans  tous  les  sens  l'os  le  plus  dur  et 
l'ivoire.  Il  est  représenté  réduit  au  quarts  dans  la  gravure  ci-contre.  H  se 
compose  d'un  manche  G  sur  lequel  s'adaptent  des  pointes  F  de  dimen- 
sions différentes,  suivant  les  besoins.  Pour  m'en  servir,  je  procède  ainsi. 
Lorsque  la  fracture  est  oblique,  ou  qu'il  y  a  chevauchement  des  frag- 
ments, je  perce  la  peau  avec  l'instrument,  dans  un  endroit  qui  me  per« 
mette  de  transpercer  les  extrémités  des  fragments,  de  léser  leurs  sur- 
faces et  de  traverser  les  tissus,  quels  qu'ils  soient,  qui  se  sont  formés 
entre  eux.  Après  cette  première  opération,  je  dégage  l'instrument  de 

l'os  sans  le  retirer  de  la  peau  ; 
je  change  sa  direction,  je  fais 
une  nouvelle  perforation,  et  je 
répète  ceci  aussi  souvent  que  je 
le  juge  nécessaire.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  il  est  préférable  de 
commencer  par  deux  ou  ti*ois 
perforations  seulement ,  afin 
que  les  effets  produits  ne  soient 
pas  trop  énergiques.  En  retirant 
l'instrument,  on  aura  soin  d'ap- 
pliquer du  collodion  sur  la  pi- 
qûre. 

La  figure  ci-contre,  qui  re- 
présente la  coupe  d'un  membre 
et  dans  laquelle  nous  représentons  l'instrument  en  action,  donnera  une 
meilleure  idée  de  l'opération  que  toutes  les  descriptions  possibles. 
Afin  d'obtenir  toujours  le  résultat  qu'on  se  propose^  il  faut  agir  tout 
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Il  la  fois  sur  la  partie  superficielle  et  sur  la  |»artie  profonde  des  jfrag- 
ments,  et  diviser  les  tissus  qui  se  sont  formés  entre  eux.  Pour  régula* 
riser  Taction  de  cet  instrument  dans  le  cas  où  il  y  aurait  danger  de 
blesser  les  vaisseaux  en  pénétrant  trop  profondémettt  ou  en  glissàflit 
sur  la  surface  de  Fos,  je  garnis  le  membre  avec  une  cuirasse  com-« 
posée  par  trois  plaques  métalliques  réunies  par  des  charnières.  On 
)â  fixe  sur  le  membre  à  l'aide  de  courroies  qui  y  sont  attachées.  La 
plaque  du  milieu  est  percée  de  trous,  afin  de  livrer  passage  au  perfo-* 
rateur.  Cet  appareil  a  pour  but  de  régler  Faction  de  l'instrument  t 
Farrét  mobile  D  placé  sur  sa  tige,  et  que  Ton  fixe  au  moyen  d'une  vis, 
est  retenu  par  la  plaque  et  limite  ainsi  le  degré  de  pénétration  dU 
perforateur. 

Chacune  des  parties  de  l'opération  que  nous  Tenons  de  décrire  est 
essentielle  à  son  succès. 

La  division  des  tissus  situés  entre  les  fragments  n'aurait  par  elle- 
même  que  peu  d^effet.  Si  l'on  mgine  en  même  temps  les  surfaces  0s« 
seuses,  l'effet  n'est  pas  encore  bien  grand,  comme  nous  l'avons  dé-^ 
montré  par  des  expériences  ;  mais  si,  en  outre,  on  fait  à  l'os  plusieurs 
blessures  profondes,  on  obtiendra  des  résultats  durables,  et  qui  mène- 
ront la  maladie  à  bonne  fin  en  mettant  les  fragments  dans  des  con* 
ditions  favorables  à  la  réunion.  On  obtiendra  des  effets  plus  énergi- 
ques en  renouvelant  les  ponctions,  ou  en  se  servant  d'un  instrument  dé 
dimensions  supérieures.  Après  l'opération,  il  faut  appliquer  des  at- 
telles ou  un  appareil  convenable,  afin  d'obtenir  l'immobilité  des  frag- 
ments, et,  suivant  que  l'indiqueront  les  effets  obtenus,  il  faudra  re- 
commencer l'opération  de  temps  en  temps  avec  plus  ou  moins  de 
ponctions. 

Nous  ne  saurions  mieux  montrer  tes  effets  produits  par  celte  mé- 
thode de  traitement  qu'en  rapportant  les  observations  des  cas  oii  nous 
l'avons  appliquée  à  l'homme.  Faisons  remarquer  néanmoins  que  dans 
aucun  de  ces  cas,  dans  aucune  de  nos  expériences  sur  les  chiens  et  les 
lapins,  il  ne  s'est  produit  de  nécrose,  de  suppuration  ni  d'inflammation 
intense.  Ce  fait  est  d'une  grande  importance,  car  il*  nous  montre  que 
les  petites  parcelles  d'os  laissées  dans  la  plaie  par  le  perforateur  ne 
suffisent  pas  pour  produire  de  la  suppuration.  Loin  de  nuire  à  la  gué- 
rison,  il  est  asses  probable  que  ces  petits  fragments,  agissant  comme 
des  corps  étrangers  qui  peuvent  être  absorbés  ou  se  réunir  à  l'os,  ont 
une  grande  influence  sur  les  résultats  et  sur  le  succès  de  l'opération. 

Ses  effets  sont  si  rapides^  que  dans  les  cas  où  j'ai  employé  ma  mé- 
thode il  ne  s'est  jamais  passé  une  semaine  sans  qu'il  se  manifestât  une 
nmélioration  décisive.  Ceci  m'a  porté  à  croire  qu^elle  convenait  pour 
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hâter  la  réunion  des  fractures  simples^  aussi  bien  que  pour  la  produire 
lorsqu'elle  éprouve  de  grands  retards. 

On  pourra  remarquer  que  plusieurs  fractures  traitées  par  ma  mé- 
thode n'étaient  p£  très-anciennes,  et  auraient  pu  se  réunir  à  la  longue 
sans  aucune  opération.  Mais  la  perforation  est  si  peu  douloureuse,  elle 
produit  de  si  bons  résultats,  que  je  la  recommanderai  partout  ou  la 
réunion  éprouve  le  moindre  retard,  pour  prévenir  la  formation  d'une 
fausse  articulation,  comme  pour  remédier  à  celle  qui  se  serait  déjà 
formée. 

Gomme  je  l'ai  déjà  dit,  une  simple  perforation  de  l'os  se  comble  en 
bien  moins  de  temps  qu'il  n'en  faut  à  une  fracture  simple  pour  se 
réunir.  Il  ne  paraîtra  donc  pas  étonnant  que  cette  opération  soit  ca- 
pable de  hâter  la  réunion  d'une  telle  fracture.  La  cicatrisation  des 
parties  molles  et  du  périoste  occupe  une  grande  partie  du  temps  que 
met  une  fracture  à  se  réunir;  et  à  cette  période  de  la  fracture^  les  sur- 
faces osseuses  ne  sont  plus  dans  les  conditions  d'une  division  récente. 
C'est  alors  que,  pour  hâter  la  réunion ,  on  pourra  avoir  recours  aux 
perforations.  Répétées  assez  souvent,  elles  produiront  une  effusion 
constante  de  blaslème,  semblable  à  celle  des  blessures  des  parties 
molles. 

Les  observations  suivantes  montreront  jusqu'à  quel  point  ma  mé« 
thode  a  été  mise  à  l'épreuve. 

Obs.  I.  Le  malade  s'était  fait  une  fracture  simple  de  la  jambe  gauche. 
Pendant  le  traitement,  on  le  transporta  d'une  maison  dans  une  autre.  U  fit 
beaucoup  de  mouvements  dans  le  trajet  et  produisit  un  grand  déplacement 
des  fragments.  Au  bout  de  dix  semaines,  la  réunion  n'avait  pas  commencé 
à  se  produire,  le  malade  s'inquiétait  beaucoup  et  me  pressait  instamment 
de  faire  quelque  chose  pour  le  guérir.  Bien  que  je  n'eusse  encore  affaire 
qu'à  un  cas  de  réunion  retardée  et  non  à  une  fausse  articulation,  j'accédai  à 
ses  désirs.  Je  hs,  par  une  seule  ouverture  à  la  peau,  trois  perforations,  qui 
traversaient  chacune  les  deux  fragments  du  tibia.  On  comprendra  facile- 
ment comment  je  m'y  pris,  en  jetant  les  yeux  sur  la  figure  que  nous  avons 
donnée  plus  haut. 

Je  ne  lis  pas  d'autre  ouverture  à  la  peau  que  celle  par  laquelle  j'intro- 
duisis l'instrument^  et  j'y  appliquai  immédiatement  du  collodion^  en  reti- 
rant celui-ci .  Le  traitement  fut  continué  comme  précédemmeut,  et  une 
semaine  après  la  perforation  il  y  avait  un  commencement  appréciable  de 
réunion.  Pendant  six  semaines,  le  cal  se  consolida  tous  les  jours  de  plus  en 
plus^  et  après  ce  laps  de  temps  il  était  assez  fort  pour  que  je  pusse  retirer 
les  attelles. 

Obs.  il  Dans  le  second  cas  où  j'eus  occasion  d'employer  ma  miéthode,  le 
malade  avait  été  déjà  soumis  à  un  traitement  éclairé;  on  avait  eu  plus  lard 
recours  sans  succès  au  séton.  Ce  cas  est  rapporté  dans  un  journal  améri- 
cain (Norlh-Wesiern  médical  and  surgical  journal,  mois  de  mars  1852). 

Alcot  Barnes,  âgé  de  vingt-six  ans,  fut  pris  dans  une  courroie  qui  s'en- 
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irouUiil  sur  un  axe,  le  10  juin  1850,  et  se  fractura  Tavant-bras.  Il  fiit  i>ansé 
fAT  le  docteur  Hawley^de  Yorkville^  qui  lui  appliqua,  suivant  lés  règles,  deux 
,  attelles.  Pendant  deux  mois  on  leva  Tappareil  tous  les  huit  jours  environ  ; 
puis  il  alla  consulter  le  docteur  White,  de  Kalamozoi,  qui  lui  appliqua 
pendant  un  mois  des  attelles  creuses.  A  cette  époque,  ce  chirur^â,  ne 
▼oyant  pas  la  réunion  se  produire,  passa  un  séton  de  soie  entre  les  Anag- 
ments  et  le  maintint  pendant  trois  semaines.  Le  malade  en  souffrait  beau- 
coup, la  suppuration  était  très-abondante.  On  retira  le  séton;  on  fit  Un 
pansement  simple  sur  la  plaie,  et  au  bout  de  huit  jours  on  reprit  les  attelles, 
dont  remploi  fut  continué  pendant  cinq  semaines.  On  les  retira,  et  il  n'y  avait 
aucun  signe  de  réunion.  Tels  sont  les  renseignements  que  fournit  le  malade. 

Depuis  le  moment  où  il  quitta  le  docteur  White  jusqu'à  celui  où  je 
Fexaminai,  le  10  février  1851,  il  ne  suivit  aucun  traitemeni  ;  il  présentait 
.  alors  une  fracture  non  réunie,  située  à  i* union  du  tiers  inférieur  avec  les 
deux  tiers  supérieurs  du  radius  droit  :  fracture  oblique  avec  cbevauche- 
mentet  mobilité  des  fragments.  J'enfonce  (10  février  1851]  mon  perfora- 
teur au  niveau  de  la  fracture,  et  je  perfore  les  deux  fragments  au  point  où 
ils  se  recouvrent.  Je  dégage  Tinstrument  de  Tos  et  je  fais  deux  autres  perfo- 
,  rations  obliques  en  bas.  Alors  seulement  je  retire  mon  instrument  de  la 
peau;  je  mets  du  coUodion  sur  la  piqûre,  et  j'applique  un  appareil  inamo- 
vible. Pendant  quelques  jours,  à  la  suite  de  cette  opération,  la  sensibilité 
de  la  partie  malade  était  très-exaltée. 

Le  17  février,  la  sensibilité  anormale  a  disparu^  et  j'enlève  le  bandage. 
Je  recommence  l'opération  comme  la  première  fois,  en  choisissant  un  autre 
point  pour  faire  la  piqûre,  et  j'applique  un  nouvel  appareil  inamovible  le 
11  mars.  Je  renouvelle  l'opération  et  le  bandage;  la  mobilité  est  à  peine 
sensible. 

Le  21  mars,  je  lève  l'appareil  ;  la  réunion  est  parfaite. 

Les  bandages  inamovibles  furent  appliqués  pendant  sept  semaines  ;  mais 
cette  précaution  était  superflue;  il  est  même  probable  que  j'aurais  pu  omet- 
tre la  dernière  opération. 

Obs.  III.  Le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune  homme  d'Elgin. 
Btat  de  l'illinois,  qui  portait  depuis  trois  mois  une  fracture  du  tibia  non 
consolidée.  Il  s'était  formé,  au  niveau  de  la  fracture,  de  petits  abcès  suivis 
d'ulcération  des  téguments;  les  fragments  ne  paraissaient  avoir  aucune 
tendance  à  se  réunir. 

Je  leur  fis  en  une  seule  opération  trois  perforations  en  sens  différents^  et , 
f  appliquai  sur  le  membre  un  bandage  dextriné.  Je  ne  revis  plus  ce  ma- 
lade, ce  qui  m'empêche  de  donner  sur  son  compte  de  plus  amples  rensei- 
gnements; mais  j'appris,  quelques  mois  après,  qu*il  avait  promptement  re- 
couvré l'usage  de  sa  jambe. 

Obs.  IV.  Cas  de  fracture  du  maxillaire  inférieur  produite  par  un  coup 
de  pied  de  cheval  que  le  malade  reçut  le  10  juillet  1853.  La  fracture  était 
oblique  et  rapprochée  de  la  symphyse  du  menton.  Des  dents  fort  irrêgu- 
lières  et  des  mouvements  indépendants  de  la  volonté  du  malade  retar- 
daient beaucoup  la  formation  du  cal.  Il  existait  sur  la  partie  antérieure  du 
cou  une  ancienne  cicatrice  de  brûlure;  les  brides  cicatricielles  s*éten- 
daient  du  menton  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  ce  qui  avait  empê- 
ché l'application  du  bandage  convenable,  et  tous  les  mouvements  de  la  tête 
retentissaient  sur  Tos  brisé. 
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Au  bout  de  cinq  seinaiaei  les  fragmeiiti  éuitnt  eacofe  perfaitemeAt  1105 
biles,  et  je  fis,  le  H  août,  plusieurs  perforations  obliques  sur  la  ligne  de  la 
;  fracture  ;  je  me  servis  pour  cela  d^un  instrument  de  petite  dimension. 
Qolnie  jours  apris,  les  fragments  ne  jouaient  plus  l'un  sur  Tantre,  et  le 
l«nDctobre  ils  étaient  parfaitement  réunis.  Pendant  les  six  semaines  ainsi 
^uléesy  j*aYais  répété  quatre  fois  Topératlon  suivant  les  mêmes  règles/ 

Obs.  y.  Je  tire  cette  observation  d'un  journal  américain  (Bnffalo  medi- 
eal  journal,  numéro  du  mois  de  mai  1858,  page  733).  Elle  fut  publiée  p^r 
le  docteur  Harvey  Jewelt  (de  Ganandaigua)  If ew- York... 

c  M.  P.,  ftgéde trente  ans,  fut  pris^  le  31  septembreJSSS^  sous  une  giroise 
pierre  qui  lui  brisa  les  deux  os  de  la  jambe,  le  tibia  à  son  tiers  snpérlétiir, 
le  péroné  à  son  tiers  inférieur.  An  moment  de  Taccident,  on  lui  appliqua 
les  pansemeqls  ordinaires,  et  le  membre  fut  placé  sur  un  plan  incliné.  Le 
douzième  jour  après  Taccident,  le  malade  desserra  son  appareil;  son  mf^ 
decin  lui  accorda  de  rester  ainsi  pendant  trois  Jours,  après  lesquels  11  res- 
serra le  bandage. 

c  Au  bout  de  donze  semaines  on  retira  l'appareil  :  la  cheville  et  le  )fièà 
étaient  œdématiés  ;  le  péroné  s'était  consolidé,  mais  les  fragments  du 
tibia  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace  de  réunion.  Je  fisfsdre  nne  lon^ 
gne  alêne  droite  (a  Umg  straight  awl)  (l'alêne  ordinaire  n'est  pas  assiet  lon- 
gue pour  cette  opération);  je  Tlntroduisis  entre  les  fragments,  et  Je  fis 
cinq  ou  six  perforations  dans  le  fragment  inférieur  ;  puis,  sans  retii^  mèn 
instrument  de  la  peau,  j'en  fis  autant  sur  le  fragment  slipérieur.  Le 
membre  fut  maintenu  dans  un  appareil;  le  malade  ftit  mis  k  Me 
alimentation  généreuse,  et  de  temps  à  autre  on  loi  donnait  ub  feftatle 
bière  forte  (porter).  Au  bout  de  quinze  jours,  je  fis  une  seconde  opératién 
semblable  à  la  première,  et  je  remis,  comme  avant,  un  appareil  et  des  at- 
telles. J'enlevai  cet  appareil  an  bout  de  dix  semaines  t  la  rénnioii  était 
complète.  » 

Le  docteur  Jewett  ajoute  à  ce  sujet  :  «  La  simplicité|  le  peu  (Je 
danger,  la  facilité  de  cette  opération,  comparée  aux  autres  méthodes 
que  Ton  a  proposées  pour  guérir  les  cas  semblables,  la  reeommandeiil, 
en  admettant  qu'elle  soit  aussi  efïïciente,  à  notre  attention. 

«  Relativement  aux  autres  opérations,  les  douleurs  qu'elle  oebà- 
sionne  sont  légères;  elle  ne  s'accompagne  pas  d'bémorrliagie ;  elle 
'  prévient  complètement  la  suppuration  qui  tend  à  convertir  en  pus  te 
blastème  réparateur. 

«  Le  résultat  de  celte  méthode  de  traitement  a  été  jusqu'ici  dés  plos 
satisfaisants,  et  j'espère  qu'elle  sera  mise  de  bonne  foi  à  Tépreuvé, 
quand  des  cas  du  même  genre  se  présenteront  aux  chirurgiens,  n 
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CHIBIIB  ET  PHARMACIE. 


NOTE  SUR  l'emploi  DES    FEUILLES  DE  TUSSILAGE 
ET  SUR  SES  PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES^ 

Par  H.  Bbschamps,  d*Ayallon,  pharmacien  en  chef  de  la  maison  de  Gharenton. 

Lorsqae  Ton  compare  la  description  des  propriétés  de  quelques 
agents  thérapeutiques  qui  étaient  employés  autrefois  pour  combattre 
{certaines  affections  morbides,  avec  les  propriétés  des  agents  que  l'on 
prescrit  maintenant  pour  traiter  ces  mêmes  affections,  on  est  tout 
disposé  à  croire  que  les  expériences  sur  lesquelles  les  anciens  théra- 
peatistes  se  sont  appuyés  pour  décrire  les  propriétés  de  ces  agents  ont 
été  mal  faites  ;  car  on  ne  comprend  pas  comment  ces  substances  au- 
raient été  abandonnées,  si  les  résultats  eussent  été  aussi  positifs  que 
plusieurs  observateurs  le  prétendent. 

Cependant,  lorsqu^on  lit  avec  attention  les  observations  qui  sont 
publiées,  toutes  les  fois  qu'une  substance  médicamenteuse  est  signalée  à 
l'attention  des  praticiens,  on  peut  reconnaître  quelques-unes  des  causes 
qui  doivent  nous  priver  souvent  de  bons  agents  thérapeutiques.  Les 
causes  les  plus  ordinaires  sont  faciles  à  énumérer.  Les  personnes  qui 
répètent  les  expériences  des  auteurs  qui  signalent  de  nouvelles  sub- 
stances médicamenteuses  à  l'attention  des  médecins,  se  placent  très- 
rarement  dans  les  mêmes  conditions  que  les  auteurs  de  ces  proposi- 
tions ;  elles  ne  tiennent  pas  compte  de  toutes  les  recommandations  des 
auteurs  ;  elles  n'administrent  pas  toujours  certaines  substances  médica- 
menteuses, de  manière  que  leur  action  commence  avant  l'apparition 
des  douleurs  qu'éprouvent  les  malades,  et  l'effet  médicamenteux  est 
souvent  passé  avant  que  les  douleurs  se  soient  manifestées  :  elles  pré- 
fèrent faire  de  nouvelles  expériences  que  de  constater  l'exactitude  des 
observations  qui  ont  été  publiées;  elles  prescrivent  très-souvent  ces 
substances  pour  combattre  des  affections  qui  n'ont  que  quelques  ana- 
logies avec  celles  pour  lesquelles  les  auteurs  les  ont  proposées;  elles 
ont  souvent  trop  d'expériences  à  faire,  et  elles  ne  peuvent  consacrer 
que  peu  de  temps  à  l'étude  de  chaque  nouvelle  substance  médicamen- 
teuse, etc.,  etc. 

C'est  surtout  parmi  les  agents  thérapeutiques  empruntés  au  règne 
végétal  que  l'on  trouve  le  plus  grand  nombre  de  substances  qui  sont 
abandonnées  ;  aussi ^  est-ce  après  avoir  comparé  les  descriptions  des 
propriétés  d'un  certain  nombre  de  ces  agents,  que  nous  avons  engagé, 
dans  notre  art  de  formuler,  les  jeunes  médecins  et  les  jeunes  pharma- 
ciens à  se  livrer  spécialement  à  l'étude  des  substances  médicamenteuses. 
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Nous  leur  disons  :  •  La  lâche  qae  les  autears  devraient  s'imposer  con- 
sisterait à  étudier,  les  uns  après  les  autres,  les  agents  thérapeutiques; 
à  constater  leurs  effets,  à  détourner  les  doses  auxquelles  ils  doivent 
être  employés,  minimum  et  maximum;  à  reconnaître  la  diflerence 
qui  existe  entre  les  substances  naturelles  et  les  produits  pharmaceuti- 
ques ;  à  choisir  la  meilleure  forme  pharmaceutique  ;  à  apprécier  si  ces 
agents  doivent  ou  non  rester  au  nombre  des  substances  médicamen- 
teuses, et  à  les  classer  convenablement. 

....  «  Nous  recommandons  ce  travail  aux  jeunes  expérimentateurs, 
parce  que  nous  sommes  persuadés  qu'ils  trouveraient,  parmi  les  agents 
thérapeutiques  qui  ne  sont  plus  employés,  un  grand  nombre  de  sub- 
stances très-utiles  ;  qu'ils  retrancheraient  de  notre  matière  médicale 
une  foule  de  substances  inertes,  et  qu'ils  découvriraient  une  méthode 
expérimentale  qui  permettrait  à  tous  les  médecins  d'apprécier  asset 
exactement  les  propriétés  d'une  substance  médicamenteuse  donnée,  et 
de  distinguer  les  effets  d'un  agent  thérapeutique  des  effets  produits 
par  la  nature,  etc.  » 

Pour  prouver  l'utilité  de  la  revue  que  nous  avons  proposée,  nous 
avons  entrepris  l'étude  du  tussilage,  et  nous  noiis  empressons  de  sou- 
mettre nos  observations  au  jugement  de  tous  les  praticiens,  car  nous 
sommes  persuadés  que  les  feuilles  de  tussilage,  et  quelques  prépara- 
tions pharmaceutiques  de  ces  feuilles,  doivent  occuper  une  place  im- 
portante parmi  les  agents  thérapeutiques  destinés  à  combattre  les  af-^ 
fections  scrofuleuses  et  certaines  affections  cutanées. 

Depuis  longtemps,  les  propriétés  émollientes  des  fleurs  de  tussilage 
(tussilago  jarjara)  sont  connues,  et  ces  fleurs  sont  généralement  em- 
ployées comme  béchiques  ;  mais  peu  de  praticiens  connaissent  les  pro- 
priétés des  feuilles  de  tussilage.  Il  faut,  pour  trouver  que  ces  feuilles 
ont  été  employées  avec  succès,  remonter  à  Tépoque  ou  Kramer,  Hiller, 
Boyie,  Van-Swieten,  Fuller,  etc.;  vivaient,  ou,  plus  près  de  nous,  à 
Bodard,  car  il  dit,  dans  son  Çpurs  de  botanique  comparée^  que  le 
hasard  lui  offrit,  en  Toscane,  une  preuve  sans  réplique  de  Tefficadté 
de  ces  feuilles  dans  l'atonie  du  système  capillaire  sanguin  et  lympha- 
tique qui  constitue  essentiellement  la  diathèse  dite  scrofuleuse,  et  il 
ajoute  qu'il  a  obtenu,  à  son  retour  en  France,  des  résultats  qui  ont 
pleinement  confirmé  l'efficacité  des  diverses  préparations  des  racines 
et  des  feuilles  de  tussilage  dans  les  affections  scrofuleuses. 

Les  observations  rapportées  par  Bodard  nous  ont  paru  tellement 
claires  et  positives,  que  nous  avons  eu  l'idée  de  recommander  remploi 
de  ces  feuilles  à  quelques  personnes  atteintes  de  maladie  scrofuleuse 
bien  caractérisée,  et  nous  devons  dire  qu'un  résultat  presque  inattendu 
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s'est  toujours  présenté.  Quelques  médecins  ont  bien  voulu  prescrire  du 
sirop  de  feuilles  de  tussilage,  et  les  bons  effets  de  ce  sirop  sont  tou- 
jours yenus  confirmer  les  propriétés  antiscrofuleuses  de  ces  feuilles. 

Les  faits  dont  nous  ayons  été  témoin,  réunis  aux  observations  des 
anciens  expérimentateurs  que  nous  avons  cités,  auraient  peut-être  été 
suffisants  pour  nous  donner  la  hardiesse  de  rappeler  que  les  feuilles  de 
tussilage  avaient  été  employées  autrefois  pour  combattre  les  affectioi)5 
scrofuleuses  et  pour  engager  les  médecins  h  faire  de  nouvelles  expé- 
riences, car  ces  feuilles  nous  paraissent  mériter  la  préférence  sur  un 
grand  nombre  desubstances  antiscrofuleuses  connues.  Mais  nous  avons 
pensé  qu'il  était  nécessaire  de  chercher  à  appuyer  encore  cette  pro- 
position sur  quelques  expériences  chimiques,  parce  que  nous  savons 
fort  bien  que  les  expériences  qui  sont  faites  par  les  pharmaciens,  quoi- 
que souvent  très-bonnes,  ne  peuvent  jamais  avoir  la  précision  qu'on 
est  en  droit  d'exiger  \  elles  peuvent  fixer  l'attention  de  quelques  pra- 
ticiens, mais  elles  ne  sont  pas  de  nature  à  porter  la  conviction  dans 
tous  les  esprits. 

Nous  pensions  bien  que  le  tussilage  ne  devait  pas  contenir  un  prin- 
cipe immédiat,  car  ce  n'est  ni  sur  un  principe  de  cette  nature,  ni  sur 
la  présence  d'un  principe  amer,  d'un  principe  gommeux,  d^un  prin- 
cipe résineux,  d'un  principe  huileux  ou  extractif^  dont  les  propriétés 
ne  peuvent  être  reconnues  que  par  des  expériences  cliniques,  que  l'on 
peut  s'appuyer  pour  annoncer  qu'une  substance  médicamenteuse  est 
capable  de  modifier  les  affections  scrofuleuses  ou  certaines  affections 
cutanées.  Aussi,  est-ce  dans  la  cendre  de  l'extrait  préparé  avec  de 
l'eau  distillée  que  noiis  avons  cru  pouvoir  trouver  une  partie  des  élé- 
ments capables  de  résoudre  cette  question.  Nous  ne  savions  pas  si  les 
pharmacologistes  avaient  recherché  dans  les  cendres  des  substances 
médicamenteuses  Pexplication  de  certaines  propriétés  thérapeutiques 
de  ces  substances,  et  nous  avons  suivi  cette  voie,  pensant  qu'elle  pou- 
vait nous  conduire  à  une  conclusion  de  quelque  valeur.  Nos  premières 
expériences  nous  firent  découvrir  beaucoup  de  sulfate  de  chaux  dans 
celte  cendre.  Rien  dans  ce  résultat  ne  nous  parut  extraordinaire,  puis- 
que l'extrait  que  nous  avions  incinéré  avait  été  préparé  avec  du  tus- 
silage récolté  à  Gharenton.  Nous  pensâmes  alors  que,  pour  savoir  si  le 
sulfate  de  chaux  était  une  des  parties  constituantes  de  cet  extrait,  il 
fallait  opérer  avec  du  tussilage  récollé  dans  une  localité  oii  le  ^sulfate 
de  chaux  ne  figure  pas  dans  les  roches  du  pays.  Nous  fîmes  venir  du 
tussilage  d'Avallon,  parce  que  le  tussilage  y  croît  dans  les  terrains  qui 
recouvrent  le  calcaire  à  gryphées  arquées,  et  parce  que  ces  roches  ne 
contiennent  pas  de  sulfate  de  chaux.  Le  calcaire  à  gryphées  arquées, 
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que  Ton  rencontre  le  pins  ordinairement  à  un  ou  quelques  mètres  au- 
dessous  de  la  surface  du  sol,  contient  bien  du  sulfate  de  fer,  qui  donne 
à  cette  roche  son  aspect  bleuâtre,  quelquefois  son  odeur  sulfureuse 
lorsqu'on  la  casse;  du  sulfate  de  baryte,  etc.,  mais  jamais  du  sulfate  de 
chaux.  On  sait  bien  que  la  transformation  du  sulfure  de  fer  en  sul- 
fate de  chaux  est  possible,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  roche  soit  ex- 
ploitée, que  les  débris  aient  le  contact  de  l'air,  et  que  la  quantité  de 
sulfate  soit  assez  grande  pour  que  la  roche  répande^une  odeur  sulfu- 
reuse. 

Lorsque  nous  eûmes  des  feuilles  de  tussilage  d' Avalions  nous  prépa- 
râmes de  l'extrait,  en  laissant  infuser  ces  feuilles  dans  de  Teau.  distil- 
lée bouillante.  L'infusé  fut  filtré  avec  soin,  après  le  refroidissement, 
pourséparer  toutes  les  parties  insolubles.  L'infusé  filtré  fut  évaporé  jus- 
qu^à  ce  qu'il  ne  restât  plus  que  le  quart  de  la  liqueur,  puis  abandonné 
an  refroidissement,  filtré  de  nouveau,  et  évaporé  à  siccité.  Nous 
trouvâmes  dans  la  cendre  de  cet  extrait  une  quantité  notable  de  sul- 
fate de  chaux  et  nous  fûmes  convaincu  que  le  sulfate  de  chaux  devait 
être  considéré  comme  un  des  principes  constituants  de  cet  extrait.  Nous 
continuâmes  l'analyse  et  nous  reconnûmes  qu'il  renfermait  :  de  l'a- 
,  cide  sulfurique,  —  de  l'acide  phosphorique,  —  de  l'acide  chlorhydri- 
que,  —  de  la  chaux,  —  de  la  magnésie,  —  de  la  potasse,  —  de  la 
soudcy  —  du  fer,  —  de  l'ammoniaque. 

Et  que  deux  grammes  d'extrait  contenaient  : 

Acide  sulfurique 0,169     ou     8,45     p.  lOO. 

Acide  phosphorique.  •     0,075  0,1875 

Acide  chlorhydrique. .     0,0664  3,32 

Chaux 0,1394  6,97 

Magnésie 0,0494  2,47 

Pousse 0,233  11,65 

Soude 0,0169  0,845 

Si  nous  ajoutons  maintenant  que  cet  extrait  contient  du  tannin,  qui 
précipite  en  vert  les  sels  de  fer;  du  fer,  qui  est  contenu  sous  une  forme 
particulière  dans  ce  végétal,  puisqu'il  fait  partie  d'un  extrait  qui  con- 
tient du  tannin,nous  avons  peut-être  de  quoi  prouver  qu'un  végétal  qui 
jenferme  tous  ces  principes  ne  peut  être  qu'aune  plante  utile,  qu'un 
adjuvant  précieux  de  l'huile  de  foie  de  morue,  qu'un  agent  au  moins 
aussi  actif  que  tous  ceux  que  Ton  prescrit  maintenant. 

Les  sels  que  l'on  trouve  dans  la  cendre  de  l'extrait  de  tussilage  sont 
tenus  en  dissolution,  à  l'aide  d'un  acide  que  nous  devons  considérer, 
d'après  quelques  réactions,  jusqu'à  plus  ample  étude,  comme  nouveau. 
L'étude  de  cet  acide  pouvait  être  longue  ;  nous  préférons  pub^er  ce 
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travail  maintenant  qae  d'attendre  que  nous  ayons  préparé  assez  d'a- 
cide pour  pouvoir  l'étudier  sous  le  point  de  Tue  chimique^  et  pour 
pouvoir  rechercher  s'il  est  nouveau,  s'il  a  des  propriétés  thérapeutiques 
spéciales. 

Les  préparations  pharmaceutiques  qui  peuvent  servir  à  administrer 
les  feuilles  de  tussilage  ne  sont  pas  nombreuses,  car  nous  ne  pouvons 
recommander  que  la  tisane  ordinaire,  la  tisane  officinale,  l'extrait  et 
le  sirop. 

Tisane  ordinaire  de  tussilage. 

Pour>préparer  cette  tisane,  il  suffît  de  faire  infuser  20  grammes  de 
feuilles  sèches  de  tussilage,  pour  obtenir  cinq  yerres  de  tisane  ;  de  passer 
l'infusé  lorsqu'il  est  chaud,  de  le  sucrer  et  de  boire  la  tisane  chaude, 
car  l'infusé  se  trouble  par  le  refroidissement  et  s'édaircit  lorsqu'on 
le  chauffe. 

Cette  dose  est  la  plus  faible  qu'on  puisse  prescrire.  Cullen  admi- 
nistrait chaque  jour,  dans  les  cas  les  plus  graves,  il  est  yrai, 
300  grammes  de  décodé,  préparé  avec  250  grammes  de  feuilles  et 
deux  litres  d'eau. 

Tisane  officinale  de  tussilage. 

Feuilles  sèches  de  tussilage 4  kilogrammes. 

Eau  bouillante Q.  S. 

pour  deux  infusions  :  pressez,  et  faites  évaporer  à  la  vapeur  ou  au  bain-* 
marie,  pour  obtenir  3  kilogrammes  600  grammes  d'infusé  concentré. 

Infusé  concentré 3,600  grammes. 

Alcool  à  %%^  centésimaux 400  grammes. 

Huile  volatile  d'anis 5  gouttes. 

Mêlez  et  filtrez,  pour  obtenir  4  kilogrammes  de  tisane. 

Un  poids  déterminé  représente  son  poids  de  feuilles  de  tussilage. 

Extrait  de  feuilles  de  tussilage. 
La  préparation  de  cet  extrait  ne  présente  aucune  difficulté.  Il  suffit 
de  laisser  refroidir  l'infusé,  de  le  filtrer  ou  de  le  décanter  avec  soin, 
et  de  le  faire  évaporer  pour  obtenir  un  extrait  sec. 

Sirop  d extrait  de  tussilage. 
Extrait  sec  de  feuilles  de  tussilage.  •  •         153  grammes. 

Eau  distillée 1,067  grammes. 

Faites  dissoudre  à  froid  et  filtrez. 

Liquide   filtré. . .  • «••••••         530  grammes. 

Sucre 1,000  grammes* 

Faites  dissoudre  le  sucre  dans  un  vase  couvert,  etc. 
20  grammes  représentent  50  centigrammes  d'extrait. 
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Sirop  de  tussilage  iodé. 

Poar  préparer  le  sirop  de  tussikge  iodé ,  il  faut  dissoadre  de  l'iode 
dans  de  l'alcool ,  ou  bien  4^  l'iode  et  de  Tiodure  de  potassiam  avec 
quelques  gouttes  d'eau,  puis  mélanger  Tun  de  ces  solutés  ayec  du  sirop 
d'extrait  de  tussilage.  Lorsqu'on  ne  peut  plus  reconnaître,  ayec  de  la 
colle  d'amidon,  la  présence  de  l'iode  dans  le  sirop,  ce  sirop  peut  être 
administré  aux  malades. 

La  quantité  d'iode  doit  varier  ^suivant  l'âge  ou  l'état  du  malade. 
Pour  les  enfants,  2  centigrammes  d'iode  par  20  grammes  de  sirop  suf- 
fisent pour  commencer. 

En  publiant  la  formule  d'un  sirop  de  tussilage  iodé,  nous  n'avops 
pas  la  prétention  de  croire  que  l'iode  reste  à  l'état  élémentaire  dans 
le  sirop,  ou  qu'il  se  combine  avec  quelques  molécules  organiques, 
car  nous  pensons  le  contraire.  Nous  recommandons  ce  sirop  comme 
beaucoup  de  médicaments  iodés^  et  non  comme  un  composé  ayant  des 
propriétés  plus  grandes  que  les  propriétés  des  composés  qui  contiennent 
des  iodures.  On  sait  bien,  lorsqu'on  dissout  de  l'iode  dans  du  sirop 
simple,  que  le  sirop  contient  de  l'iode,  mais  on  ne  pçut  pas  dire  que 
le  sirop  est  iodé  lorsqu'on  ajoute  de  l'iode  à  un  sirop  qui  contient  des 
sels  calcaires,  etc.  ;  car  il  est  probable  que  l'iode  entre  en  combinaison 
ayec  les  radicaux  de  ces  sels,  puisqu'on  sait  que  de  l'eau  qui  contient  du 
carbonate  de  chaux,  ou  du  carbonate  de  magnésie ,  en  dissolution  ou 
en  suspension,  décolore  promplement  un  soluté  d'iode.  Dans  tous  les 
cas,  nous  ne  pouvons  considérer  Faction  d'un  sirop  biamique  ou  po** 
lyamique  iodé^  que  comme  si  nous  y  avions  ajouté  un  iodure.  Il  est 
très-facile  de  reconnaître  la  présence  de  l'iode  dans  an  sirop  iodé,  en 
l'acidulant  et  en  y  ajoutant  de  l'amidon*  Djeschamps. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


DBS  COIfTRE-UrDICATIONS  DB  l'eMPLOI  DU  CHLOAHYORATIS  D'iMUfONIAQUi 
DANS  LES  AFFECTIONS  PULMONAIRES.  -—  INFLUENCE  B£IIARQ0ABL||  KO 
COPAHU  DANS  QUELQUES  BRONCHITES. 

M.  le  docteur  Deivaux  vient  de  publier  des  observations  tendant  à 
établir,  ou  plutôt  à  confirmer,  l'eflicacité  du  chlorure  ammonique 
dans  certaines  bronchites  chroniques,  accompagnées  d'amaigrissement, 
dyspnée,  râles  ronflants,  sibilants  ou  muqueux  dans  toute  la  poitrine, 
loux  fréquente,  quinteuse,  expectoration  abondante  (V.  le  n*»  du  30  août, 
p.  201).  Ma  pratique  estd'accord,  en  ce  point,  avec  celle  de  l'houôrable 
confrère,  laque}l^  est,  comme  chacun  sait,  celle  de  la  plupart  idesjsMe- 
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cins  d'outre-Rhin.  Mais  ce  que  j'ai  regretté  de  pas  trouver  dans  le 
Mémoire  que  je  cite,  ce  sont  les  contre-indications  qui  peuvent  exciter 
à  l'emploi  de  cette  active  médication,  les  inconvénients  qui  résultent 
de  son  emploi  dans  des  circonstances  qu'il  importe  de  préciser.  Or,  j'ai 
TU  plus  d'une,  fois  le  chlorhydrate,  de  même  que  le  carbonate  ammo- 
niacal, prescrits  par  moi  dans  des  circonstances  en  apparence  analogues 
à  celles  que  signale  le  docteur  Del  vaux,  ou  dans  des  asthmes  humides, 
accompagnés  de  catarrhe  bronchique  et  d'emphysème,  déterminer  une 
hémoptysie,  qui  s'arrêtait  aussitôt  que  je  cessais  l'usage  des  sels  ammo- 
niaques. Gela  m'a  rendu  très-circonspect,  comme  bien  vous  pensez, 
daqs  leur  emploi  ;  et  en  recherchant  les  conditions  dans  lesquelles  i| 
y  avait  particulièrement  lieu  de  s'en  abstenir,  j'ai  reconnu  que  ces  con- 
ditions étaient  surtout  relatives  à  l'état  de  la  circulation,  sur  lequel 
notre  confrère  n'a  pas,  que  je  sache,  fixé  l'attention  de  ses  lecteurs. 
Ainsi,  par  exemple,  comme  le  raisonnement  à  priori  pouvait  déjà  le  ' 
faire  supposer,  un  pouls  plein ,  dur,  fréquent ,  et  annonçant  soit  un 
état  fébrile,  soit  un  accroissement  d'action  organique  dans  les  organes 
centraux  de  la  circulation,  est  pour  moi  une  contradiction  formelle  à 
l'emploi  des  ammoniacaux.  Il  importe  donc,  dans  le  cas  oii  des  symp- 
tômes existant  dti  câté  des  bronches  semblent  en  conseiller  l'emploi, 
de  s'assurer,  par  l'auscultation  du  cœur,  qu'on  n'a  aucune  réaction  à 
craindre  de  ce  côté.  J'en  dirai  autant  de  l'acide  chlorhydrique,  que  j'ai 
TU  parfaitement  réussir  dans  un  petit  nombre  de  catarrhes  chroniques, 
mais  qui  peut,  lui  aussi,  amener  les  accidents  que  je  signale,  dans  des 
circonstances  analogues.  Mais  une  substance  qui ,  tout  en  se  montrant 
très-efficace  à  cet  endroit,  n'a  pas  les  mêmes  dangers,  ou  du  moins  ne 
les  a  pas  au  même  degré,  c'est  le  copahu,  qu'on  a  préconisé  récemment 
contre  l'hémoptysie  des  tuberculeux.  Je  ne  sais  pas  ce  qu'il  en  est  à  cet 
égard,  ne  l'ayant  pas  encore  expérimenté  dans  la  phthisie;  mais  ce  que 
je  puis  assurer,  c'est  que  cette  résine  a  un  effet  très-ren\arquablc,  non- 
seulement  dans  les  bronchorrées,  mais  même  dans  les  bronchites  chro- 
iilques  à  l'état  subaigu ,  et  accompagnées  d'une  expectoration  mu- 
queuse ou  muco-purulente,  et  épuisant  le  malade  par  son  abondance* 
J'ai  vu  quelques  bronchites ,  qui  résistaient  depuis  plusieurs  mois  à 
toutes  les  médications  usitées,  s'amender  tiès-rapidement  sous  l'influence 
du  copahu,  donné  à  la  dose  de  1  à  !!  grammes  par  jour.  Relativement 
tin  mode  d'administration ,  circonstance  assez  capitale  quand  il  s'agit 
d'une  substacce  aussi  désagréable  à  avaler,  je  fais  simplement  incor- 
porer du  copahu  dans  de  la  poudre  de  réglisse,  qui  lui  donne  la  con- 
sistance nécessaire  pour  prendre  la  forme  de  bol  ;  association  qui  n'a 
pas  les  iDConvénients  de  la  magnésie,  laquelle  entraîne  la  résine,  avant 
to«  XLvn.  7*  tiY.  ^ 
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son  absorption  hors  des  voici  digestives  ;  ni  la  saveur  révoltante  de  la 

potion  de  Chopart^  conseillée  dernièrement.  C.  Saucerotte, 

Médecin  en  chef  de  Vhàp'i  tal  de  LaDévUle. 

P.  5.  Depuis  que  celte  note  est  écrite ,  j'ai  employé,  sans  résulut 
aucuuy  le  copahu  chez  un  phthisique  au  deuxième  degré  ;  Texpecto* 
ratiotti  qui  est  énorme,  n'a  pas  diminué. 
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Deè  métamorphoses  de  la  syphilis.  —  Recherches  sur  le  diagnostic 
àes  maladies  que  la  syphilis  peut  simuler,  et  sur  la  syphilis 
à  tétat  latent^  par  Prosper  Yvaren  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris. 

Avant  d'aborder  l'analyse  de  cet  ouvrage,  je  dois  signaler  une  la- 
cune qui  nous  a  frappé,  et  qui,  certainement,  frappera  tous  ceux  qui 
liront  cet  ouvrage  avec  la  même  attention  que  nous.  Gomment  se  fait^ 
il  que  M.  Tvaren,  qui,  avec  une  modestie  qui  lui  fait  honneur,  se  place 
si  souvent  sur  le  second  plan  dans  son  livre,  pour  laisser  la  parole  à 
une  foule  d'auteurs  qui  l'ont  précédé  dans  le  champ  fécond  qu'il  a  voulu 
explorer  à  son  tour;  comment  se  fait-il  que,  dans  ce  luxueux  compen- 
dium  de  la  science  du  passé,  le  savant  médecin  d'Avignon  prononce  à 
peine  une  ou  deux  fois  le  nom  de  M.  Ricord,  pas  une  seule  fois  celui  de 
M.  Puche?  Si  l'auteur  pouvait  répondre  à  cette  question,  je  sais  à  l'a- 
yance  comment  il  y  répondrait  :  il  me  dirait  que,  se  séparant  complète- 
ment, en  matière  de  syphiliographie,  de  ces  médecins  éminents,  il  est 
tout  simple  qu'il  les  ait  ainsi  laissés  dans  l'ombre.  Qu'il  me  permette  de 
lui  dire  que  ceci,  quant  à  nous,  ne  nous  paraît  pas  aussi  simple. 
M.  Puche,  et  M.  Ricord,  surtout,  ont  trop  creusé  la  question  relative  à 
la  syphilis,  pour  qu'il  soit  permis  à  un  auteur,  quel  qu'il  soit,  de  toucher 
à  ces  questions  par-dessus  leurs  têtes.  Qu'on  ne  partage  pas  leurs  doc- 
trines sur  ce  point  de  la  science,  je  le  comprends  ;  mais  qu'on  nous 
dise  au  moins  pourquoi?  Parce  que  les  vérités  qu'ils  ont  mises  en  lu- 
mière ne  semblent  pas,  aux  yeux  de  la  plupart  des  médecins  contem- 
porains, de  simples  phosphènes,  de  pures  illusions. 

Il  est  vrai  que,  si  la  doctrine  de  M.  Ricord,  en  matière  de  syphilis, 
est  l'expression  de  la  vérité,  les  métamorphoses  de  M.  Yvaren  courent 
le  risque  de  rappeler  un  peu  plus  que  le  titre  d'un  ouvrage  du  poëte  de 
Sulmone,  et  touchent  presque  à  une  autre  mythologie  j  mais  c'est  pré- 
cisément pour  éviter  cet  écueil  qu'il  fallait  l'aborder  vaillamment,  et 
non  s*€fforcer  de  le  tourner.  Ce  que  M.  Yvaren  n'a  pas  fait,  nous  n'avons 
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point  à  le  ùite  ;  nais  nous  ayons  dû  toot  d'abord  signaler  une  lacune 
^oi,  nous  devons  le  redii:!eenQare  one  fois,  nous  a  extrêmement  surpris. 

Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  le  titre  du  livre  de  M.  le  docteur 
Yvaren  est  on  titre  fort  joli,  trop  joli  peut-être  ;  mais,  ce  qui  vaut 
mipux,  il  est  très -juste;  il  rend  parfaitement  l'idée  dont  le  laborieux 
médecin  du  département  du  Yaucluse  poursuit  la  démonstration.  On 
comprend  de  suite  que,  dans  la  pensée  de  M.  Yvaren,  il  ne  s'agit  pas 
ici  des  formes  morbides  vulgaires  sous  lesquelles  on  voit  se  produire 
tous  les  jours  la  vérole  constitutionnelle,  et  qu'une  analyse  plus  sévère 
de  la  marche  des  accidents  nous  a  appris  à  distinguer  en  phénomènes 
syphilitiques  secondaires  ou  tertiaires  :  il  s'agit  d'accidents  beaucoup 
plus  délicats  à  saisir  dans  leur  empreinte  primitive  presque  complète** 
joent  efiacée,  dans  leurs  déguisements,  dans  leurs  travestissements  di«» 
vers,  jusque  dans  leur  mobilité  protéiforme,  mais  dont  l'identité  aveo 
l'ai£eclion  syphilitique  est  aussi  incontestable,  suivant  ce  médecin,  que 
les  accidents  secondaires  ou  tertiaires  les  plus  nettement  caractérisés. 

Dans  certaines  limites,  ces  recherches  sont  fort  légitimes,  car  elles 
répondent  à  un  certain  ordre  de  phénomènes  dont  la  parenté  avec  le 
virus  syphilitique  est  extrêmement  probable  :  il  en  est  ^incontestable* 
ment  ainsi,  par  exemple,  d'un  certain  nombre  de  maladies  nerveuses^ 
d'un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  maladies  de  la  peau,  qui  trou* 
vent  dans  les  préparations  mercurieUes  une  médication  d'une  elBcaeili 
^on  douteuse.  Si  M.  Yvaren  s'était  arrêté  là,  il  n'e&t  fait  que  préciser 
davantage  une  notion  qui  a  pour  elle  la  sanction  d'une  expérience  sé- 
culaire; mais  Tauteur  va  beaucoup  plus  loin  :  dans  sa  pensée,  c  les 
métamorphoses  que  trop  souvent  subit  la  syphilis  les  déguisements 
4ivers  qu'elle  emprunte,  égalent  presque  en  nonabre  les  espèces  mor- 
bides de  nos  cadres  nosologiques  ;  parvenir  à  les  démasquer ,  c'est, 
dans  ia  plupart  des  cas,  en  rendre  la  guérison  possible.  »  Cette 
idée,  vraie  à  son  point  de  départ,  ne  perd-elle  pas  de  son  exactitude 
p9r  suite  de  l'extension  que  lui  donne  ainsi  le  médecin  distingué  d'A- 
vignon? Telle  est  la  question  que  nous  nous  permettons  de  poser,  même 
après  avoir  lu  sérieusement  son  livre.  Toutefois,  avant  d'esquisser 
quelques  objections  contre  une  doctrine,  si  fort  en  opposition  avec  les 
données  les  plus  positives  de  la  science  courante,  nous  allons  indiquer 
rapidement  les  maladies  sous  Tapparence  desquelles  on  voit  le  plus 
souvent,  suivant  l'auteur,  se  larver  le  virus  syphilitique. 

M.  Yvaren  commence  d'abord  par  établir,  soit  par  des  observa» 
tioes  pei^sonuelles,  soit  par  des  observations  empruntées  à  divers  au- 
tetic^,  qu'il  n'est  pas  du  tout  rare  de  voir  le  virus  vénérien  révéler  son 
ei;istenoe  dans  un  orgaaisine  comaminé  par  diverses  sévroses  ;  aiflfi; 
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la  cépkaklgie,  diverses  névralgies,  l'épilepsie,  le  téUnos,  la  manie, 
Tamaurose,  l'apoplexie,  même  les  fièvres  intermittentes.  Nous  aurions 
bien  à  soulever  quelques  difficultés  sur  plusieurs  de  ces  maladies,  ainsi 
rattachées  uniquement  à  la  présence  du  principe  syphilitique  dans 
réconomie  vivante  ;  mais  comme,  à  envisager  de  ce  coté  la  ques- 
tion, ce  serait  nous  exposer  à  une  digression  sans  fin,  nous  aimons 
mieux  nous  abstenir,  et  nous  contenter  d'exprimer  à  cet  égard  une 
simple  réserve.     > 

Dans  un  deuxième  chapitre,  sous  la  rubrique  générale  des  maladies 
des  organes  membraneux  que  la  syphilis  peut  simuler,  M.  Tvaren 
trace  un  tableau  beaucoup  plus  étendu  des  afTections  sous  la  livrée 
desquelles  peut  se  déguiser  le  virus  syphilitique.  Ici  viennent  se  ranger 
tour  à  tour,  et  d'une  manière  un  peu  confuse  peut-être,  Pozène  véné- 
rien, Tophthalmie  blennorrhagique,  Tiritis,  la  fistule  lacrymale,  la 
cataracte,  la  gastrite  chronique,  le  rhumatisme,  la  goutte,  Parthrocace 
de  divers  sièges,  et  se  rattachant,  comme  à  leur  cause  efficiente,  à  l'in* 
fection  vénérienne  de  l'organisme.  A  cette  catégorie  d'affedions 
succèdent  celles  des  organes  parenchymateux,  que  la  syphilis  pent 
également  simuler  :  tels  sont  la  phthisie  pulmonaire,  la  phthtsie  la- 
ryngée, l'œdème  de  la  glotte,  l'asthme,  les  maladies  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins,  et  jusqu'à  l'anévrysme  artériel.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  mala« 
dies  qui  se  rattachent  à  une  de  ces  dispositions  mystérieuses  de  l'éco* 
nomic  qu'on  appelle  diathèses,  comme  le  cancer,  par  exemple,  sous  le 
masque  desquelles  le  virus  vénérien  ne  puisse  se  produire  ;  c'est  à  des 
observations  relatives  à  des  cas  de  ce  genre  qu'est  consacré  le  qua- 
trième chapitre.  Enfin,  après  un  résumé  succinct  de  cette  laborieuse 
étude  clinique,  rétrospective  et  contemporaine  tout  à  la  fois,  le  savant 
médecin  d'Avignon  clôt  son  livre  par  la  discussion  d'une  question  an 
moins  aussi  délicate  qu'aucune  de  celles  qu'il  a  jusqu'ici  hardimettt 
abordées,  la  question  de  la  syphilis  à  l'état  latent. 

Telles  sont  les  nombreuses  maladies  sous  la  livrée  desquelles  le  vi« 
rus  syphilitique,  immanent  dans  l'organisme,  peut,  suivant  M.  le  doe- 
teur  Yvaren,  se  traduire  à  l'observation.  Si  les  faits  que  cite  l'auteur 
à  l'appui  de  cette  doctrine  ont  effectivement  le  sens  étiologique  qu'il 
n'hésite  point  à  affirmer,  il  est  évident  que  ce  virus  peut  devenir  l't»!- 
petus  faciens  de  toutes  les  maladies  dont  se  compose  le  cadre  nosolo- 
gique.  On  ne  voit  pas  pourquoi,  en.effet,  le  virus  vénérien  ne  produis 
rait  pas  un  ramollissement  cérébral,  comme  une  apoplexie,  une  maladie 
du  cœur,  comme  un  anévrysme  de  Partère  sous-clavière,  un  squirrlie 
de  la  prostate,  comme  un  cancer  des  mamelles  ou  du  rectum,  une 
nuMe  de  l'ovaire,  comme  ^ne  maladie  du  foie,  une  méningite  ta* 
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bercaleuse,  comme  une  pbtliisie  pulmonaire  ou  laryngée,  etc.,  etc. 
Aussi  bien  le  médecin  du  Vaucluse  pense-t-il  qu'il  en  doit  être  ainsi  ; 
seulement  les  observations  manquent,  qui  l'autorisent  à  l'établir  comme 
un  fait  démontre. 

Cependant,  avant  de  suivre  l'auteur  dans  une  voie  qui  doit  conduire 
à  cette  démonstration  y  il  serait  assez  conforme  aux  règles  de  la  pru- 
dence la  plus  vulgaire  de  soumettre  à  une  critique  sévère  les  faits  qu'on 
nous  cite  comme  des  spécimens  authentiques  de  cette  pathologie  à  part, 
de  cette  sorte  de  constitution  médicale  chronique,  à  laquelle  toutes  les 
maladies  pourraient  emprunter  une  nature  identique  sous  les  formes 
en  apparence  les  plus  diverses.  Tous  les  faits,  fort  intéressants  d'ail- 
leurs, que  contient  l'ouvrage  de  M.  Yvaren,  résisteraient-ils  à  cette 
ciitique?  Nous  ne  le  pensons  pas.  II  nous  est  impossible  évidemment 
de  nous  livrer  ici  à  un  tel  travail  ;  nous  n^  pouvons  que  faire  sur  ce 
point  capital  quelques  courtes  remarques. 

D^abord,  il  est  clair  qu'il  ne  suffit  pas  qu'une  maladie  se  déclare 
chez  un  individu  actuellement  on  antérieurement  atteint  de  syphilis, 
pour  que  cette  maladie  se  transforme  ipso  factOy  et  se  marque  du  ca- 
ractère spécifique  du  mal  dont  cet  individu  est  atteint.  Malheureuse- 
ment telle  est  l'aptitude  de  l'espèce  humaine  à  la  maladie^  qu'il  y  a 
place  dans  l'organisme  vivant  pour  plusieurs  affections  à  la  fois.  Ainsi 
il  ne  saurait  être  douteux  pour  personne  qu'un  malade  qui  aurait  eu 
antérieurement  une  syphilis  pourrait  bien  ensuite  être  atteint  d'une 
névralgie  commune,  d'une  phthisie  commune,  d'une  apoplexie  com- 
mune, etc.  Ces  faits  sont  des  faits  de  tous  les  jours.  Maintenant,  com- 
ment M.  Yvaren  distingue-t-il  ces  faits  les  uns  des  autres  ?  C'est  en 
vain  que,  pour  la  plupart  des  cas  qu'il  cite,  nous  avons  cherché  un 
critérium  sûr  qui  le  dirigeât,  et  qui  nous  édifiât  nous-même  sur  l'exaC' 
titude  du  diagnostic  porté.  Il  y  a  d'abord  dans  son  livre  toute  une 
catégorie  d'observations  puisées  à  des  sources  douteuses ,  ou  remon- 
tant à  des  époques  de  la  science  oii  ce  diagnostic  n'était  guère  pos- 
sible ;  puis,  pour  ce  qui  est  des  observations  propres  de  l'auteur,  nous 
ta  voyons  peu  qui  fussent  capables  de  résister  à  une  critique  un  peu 
sévère.  Toutefois,  au  delà  des  signes  dont  se  compose  cette  caracté* 
ristique  commune,  l'organisme  contaminé  peut,  suivant  l'auteur,  offrir 
un  certain  nombre  de  signatures^  qui  révèlent  l'infection  syphilitique 
et  peuvent  suffire  à  légitimer  l'institution  d'une  thérapeutique  spéci- 
fique :  il  en  serait  ainsi ,  par  exemple,  d'une  sorte  d'alopécie  é])ider- 
mique  circulaire.  C'est  là,  suivaninous,  une  complète  erreur  :  et  nous  ne 
pouvons  donner  ane  preuve  décisive  ;  nous  n'avons  jamais  eu,  Diea 
merci,  maille]  à  partir  avec  le  virus  vénérien,  et  il  est  très-rare  que, 
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chaque  année,  nous  n^ éprouvions  aux  mains,  aux  doigts  cette  desquam- 
mation  partielle,  nummulaire,  de  l'épiderme.  Il  y  a  ainsi  dans  oe  livre, 
çà  et  Ik,  quelques  assertions  un  peu  hasardées  que  nous  voudrions 
voir  disparaître,  et  que  nous  croyons  devoir,  pour  cette  raison,  signaler 
humblement  à  M.  Yvaren. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  que  le  médecin  d'Avignon  croit  de« 
voir  opposer  aux  maladies  syphilitiques  larvées,  nous  n^avons  rien  a 
en  dire,  sinonque  cette  thérapeutique  s'inspire^  en  général,  aux  notions 
les  plus  accréditées  aujourd'hui  sur  la  matière.  Cependant  nous  ferons 
encore  nos  réserves  sur  ce  que  dit  l'auteur  de  l'influence  du  cura  fa- 
mis  dans  la  médication  antisyphilitique.  «  Je  ne  crois  pas ,  dit-il 
quelque  part,  qu'il  existe,  pour  imprimer  à  l'organisme  un  travail  de 
réaction  et  d'élimination  dépurative,  de  plus  puissant  excitateur  que 
le  cura  famis  :  par  elle^  un  surcroît  d'activité  s'empare  de  tous  les 
appareils  d'absorption  ;  les  mailles  du  tissu  cellulaire  se  vident  de  leqrs 
sucs  superflus  ;  toutes  les  molécules  inutiles  vont  se  brûler  au  foyer 
pulmonaire  ;  chaque  organe  se  dépouille  de  ses  éléments  étrangers,  pour 
ne  plus  conserver  que  les  plus  indispensables  à  son  intime  constitution  ; 
et,  au  milieu  de  ce  mouvement  général,  on  voit  s'augmenter  dans  une 
proportion  égale  la  force  des  médicaments,  et  leur  dose  la  plus  faible 
impressionne  l'organisme  plus  énergiquement  que  ne  le  font,  en  dehors 
du  régime,  les  doses  les  plus  élevées.  An  régime  est  inhérente  la  double 
faculté  d'agir  sur  le  mal  et  sur  les  remèdes  ;  il  atténue  les  qualités 
nuisibles  de  l'un,  et  décuple  les  forces  curatives  des  autres.  »  Malheu- 
reusement les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simplement  que  le  ferait  pré- 
sumer cette  trop  consolante  théorie  ;  et,  s'il  en  était  ainsi^  si  l'organisme 
vivant  était  doué  de  cette  merveilleuse  aptitude  curative,  la  médecine 
n'aurait  plus  guère  sa  raison  d'être  :  avec  un  poumon  oii  se  brûleraient 
toutes  les  impuretés  de  Porganisme,  le  mercure,  l'iodure  de  potas* 
sium,  etc.,  deviendraient  un  luxe  inutile. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse^  où  nous  avons  plu- 
tôt laissé  pressentir  nos  idées  que  nous  ne  les  avons  nettement  expri- 
mées. Le  livre  de  M.  Yvaren  nous  a  paru  un  livre  sérieux,  il  nous  a 
semblé  en  même  temps  révéler  dans  celui  qui  l'a  conçu  un  penseur  ; 
c'est  pour  cela  que  nous  ne  lui  avons  pas  épargné  une  critique  qu'un 
auteur  de  ce  mérite  peut  porter.  C'est  ainsi,  nous  l'espérons  bien,  que 
nos  lecteurs  l'entendront  ;  car,  s'il  en  était  autrement,  ils  se  prive- 
raient d'une  lecture  attachante ,  et  plus  d'une  fois  sérieusement  in- 
structive. 
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Ascite  avec  énorme  hypertrophie  du  foie,  suite  de  maladie  du 
cœur;  traitement  par  les  mercuriaux;  guérison.  —  Nous  faisions 
connaître,  il  y  a  quelques  mois,  le  traitement  recommandé  par  Gra- 
ves contre  les  affections  chroniques  du  cœur,  traitement  fondé  exclu- 
sivement sur  les  effets  thérapeutiques  puissants  des  mercuriaux  ;  et, 
plus  récemment,  revenant  sur  celte  même  question  d'une  manière  gé- 
nérale, nous  combattions  la  répulsion  instinctive  des  médecins  et  des 
malades  pour  les  préparations  mercuiielles^  On  s'effraye  peut-être  an 
peu  trop,  disions-nous,  des  inconvénients  et  des  dangers  de  la  saliva- 
tion mercurielle;  peut-être  avec  moins  de  timidité  obtiendrait-on,  dans 
les  cas  graves,  des  succès  inespérés  que  ne  peuvent  donner  les  autres 
médicaments.  A  l'appui  de  ces  quelques  réflexions,  nous  croyons  de- 
voir rapporter  le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  à  la  clinique  de 
notre  collaborateur,  M.  Aran. 

Le  nommé  Fleuret  (Pierre),  âgé  de  qnarante-deux  ans,  peintre  en 
bâtiments,  était  entré  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  le  2  juin  dernier,  avec 
des  symptômes  d'une  maladie  du  cœur,  compliquée  d'ascite  et  d'un 
énorme  gonflement  du  foie.  Sujet,  depuis  dix  années,  à  des  étouffements 
et  à  des  palpitations,  à  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  les 
accidents  avaient -beaucoup  augmenté  chez  lui  depuis  un  an.  La  face 
amaigrie  exprimait  la  souffrance  ;  les  joues  étaient  plaquées  de  fines 
arborisations  ;  palpitations  irrégulières  et  intermittentes,  comme  les 
battements  du  pouls  ;  oppression  apparaissant  avec  les  palpitations  et 
augmentant  avec  elles  au  point  de  constituer  de  véritaUes  accès  de  suf- 
focation, surtout  dès  que  le  malade  voulait  marcher,  monter  un  esca- 
lier ou  se  livrer  à  un  effort  quelconque  ;  œdème  des  extrémités  infé- 
rieures, augmentant  par  la  marche  et  diminuant  par  le  repos  ; 
développement  considérable  du  ventre,  tenant  à  la  présence  d'un  li- 
quide en  assez  grande  abondance,  mais  surtout  à  l'hypertrophie  énorme 
du  foie,  don)^le  bord  inférieur  descendait  au-dessous  de  l'ombilic. 
Les  signes  phjrsiques  ne  laissaient,  du  reste,  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence d'une  maladie  organique  grave  du  cœur  :  voussure  précordialo 
assez  marquée,  augmentation  de  la  matité  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
bruit  de  souffle  rude,  vibratile,  couvrant  le  premier  bruit,  ayant  son 
maxinum  à  la  pointe  et  disparaissant  vers  la  base.  Il  y  avait  aussi 
"des  siçnes  d'emphysème  et  de  bronchite,  avec  engouement  des  pou- 
mons à  leur  partie  déclive. 

Gonme  le  malade  était  constipé  depuis  quelques  jours,  il  fut  d'à- 
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1)ord  irailc  par  les  purgatifs.  L'élatérium  lui  fut  donné  sans  aucan  ré- 
sultat^ et  remplacé^  après  trois  jours,  par  une  potion  purgative  appro- 
priée, dont  M.  Aran  fait  un  grand  usage  dans  les  cas  de  ce  genre,  et 
dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Huile  de  ricin.  ••••#••••     30  grammes*. 

Sirop  de  nerprun •  •     80  grammes. 

Huile  de  croton 3  gouttes. 

Cette  fois,  il  y  eut  des  garderobes  et  un  soulagement  marqué.  Néan- 
moins, le  ventre  n'avait  pas  diminué  de  voltifpia^  le  foie  restait  énar- 
roément  développé.  M.  Aran  songea  à  l'emploi  des  merenriaux^  et  le 
10  juin  ce  traitement  fut  commencé  par  l'administration  à  l'intérieur 
de  six  pilules  bleues  de  10  centigrammes  chaque,  et  par  l'emploi  à  l'ef- 
térieur  de  l'onguent  mercuriel  en  frictions,  deux  fois  par  jour  sur  la 
peau  de  l'abdomen.  Trois  jours  après,  les  gencives  coomiençaient  à 
devenir  sensibles  ;  elles  étaient  très-doulooreuses  le  14  et  le  15,  et  la 
salivation  commençait  ;  mais  le  malade,  bien  qu'il  souifiit  beaucoup  de 
ses  gencives,  se  trouvait  déjà  beaucoup  mieux  ;  la  respiration  était 
plus  libre^  les  palpitations  moins  fortes,  le  ventre  moins  tendu  tt  moins 
développé. 

Les  mercuriaux  furent  continués  jusqu'au  §3  juin,  bien  que  la  sali- 
vation fût  établie  depuis  plusieurs  jours  ;  aussi  cette  salivation  ne  tardâ- 
t-elle pas  à  devenir  très-abondante  et  à  s'accompagner  d'une  st^natitedes 
plus  intenses;  elle  se  prolongea  encore  plus  de  quinze  jours  après  la 
cessation  des  mercuriaux,  fatiguant  beaucoup  le  malade,  qu'elle  pri- 
vait de  sommeil,  déterminant  des  douleurs  très-vives,  ayant  entràtaé 
l'ébranlement  et  le  déchaussement  des  dents.  Cette  salivation  résista  à 
la  plupart  des  moyens  que  M.  Aran  mit  en  usage  ;  l'extrait  de  het||&«r 
donc  à  haute  dose,  5,  10,  25  et  âO  centigrammes  dans  les  ^in^t- 
quatre  heures,  et  la  teinti^r  ed'iode  à  doses  <;roissantes,  finirent  eepea- 
dant  par  diminuer  la  quantité  de  l'excrétion  salivaire,  et  vers  (e  nùlieu 
de  juillet  la  salivation  avait  entièrement  disparu  et  le»  im^JHH^kfki 
repris  leur  solidité.  lat* 

Parallèlement  à  l'établissement  de  la  salivatioa,  il  |^MllfMtih^9 
avons-nous  dit  plus  haut,  une  grande  amélioratkm  dttli  l'jititâofe 
malade.  Cette  amélioration  ne  fit  que  se  confirmer^  et  ce  &l«vee  sur- 
prise et  satisfaction  à  la  fois  que  M.  Aran  put  constater^  de|W  le  19 
juin,  la  rétraction  rapide  de  l'organe  hépatique,  coïncidant  ansec  la 
disparition  presque  complète  de  l'ascite.  Le  foie,  qui  ne  dépassait  alors 
le  rebord  des  fausses  côtes  que  de  deux  ou  trois  travers  de  diigt,  le 
débordait  à  peine  quatre  jours  après  ;  pas  de  liquide  dans  b  cavité 
abdominale  ;  la  respiration  était  parfaitement  libre,  le  pools*  |ni  près 
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régulier^  les  palpitations  avaient  disparu ,  le  murmure  cardiaque  lui* 
même  avait  perdu  de  sa  rudesse  et  pris  le  caractère  d'un  sifflement* 

L'amélioration  qui  s'était  montrée  dans  l'état  des  fonctions  cardia- 
ques a  persisté  après  la  cessation  de  la  salivation.  Vers  le  milieu  de 
juillet,  le  pouls  était  régulier,  à  72;  le  malade  descendait  tous  les  jours 
au  jardin  et  n'éprouvait  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration,  et  quelques 
battements  de  cœur  qu'en  montant  les  escaliers,  Pas  de  trace  d'ascite  i\i 
d'œdème,  même  après  la  marche.  Le  foie  dépassait  k  peine  le  rebord 
des  fausses  cotes.  Le  4  août,  le  malade  quittait  l'hôpital,  dans  un  état 
de  santé  parfaite,  sauf  l'affection  organique  du  cœur,  dont  les  sign^ 
n'avaient  pas  disparu.  Pendant  un  mois,  il  resta  sans  travailler  ;  mais, 
dès  qu'il  a  voulu  reprendre  son  travail,  il  a  été  pris  de  suffocation  et 
de  palpitations  de  cœur,  ce  qui  l'a  engagé  à  entrer  de  nouveau  dam  le 
service  de  M.  Aran,  où  il  est  encore  en  ce  moment.  Le  repos  et  la 
digitale  ont  calmé  ces  quelques  accidents  ;  Pascite  et  le  gonflement  du 
foie  n'ont  pas  reparu.  Le  malade  a  été  mis  par 'prudence  à  l'usage  des 
pilules  bleues  à  doses  fractionnées;  mais  il  est  bien  à  craindre  que,  mal- 
gré l'améliora  lion  inespérée  survenue  dans  son  état,  cet  homme  na 
puisse  jamais  reprendre  les  travaux  rudes  et  fatigants  de  sa  profes- 
sion. 


REPERTOinE  9IEDICAL. 


CHLOROSE  (Observation  de)  rapi- 
dement guérie  par  Vemploi  des  ferra- 
manganiques.  Malgré  l'appel  fait  aux 
praticiens ,  peu  de  travaux  sont  en- 
core venus  éonUrmer  les  espérances 
émises  par  M.  Pétrequin  sur  la  va- 
leur de  radjonclion  du  manganèse 
au  fer  dans  les  affections  chloroti- 
ques.  Suivant  M.  le  docteur  de  La- 
rue  ,  ce  silence  est  regrettable;  car 
nombre  de  fois  il  a  constaté  au  lit 
du  malade  Texactitude  des  asser- 
tions du  savant  professeur  de  Lyon. 
Parmi  les  diverses  observations  qui 
ont  aBMOé  la  conviction  de  notre  ho- 
norable eoK|M>re  de  Bergerac^  il  en 
rapporte  un»,  que  nous  plaçons  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. 

M"*  X.,  âgée  de  seiie  ans,  née  de 
parents  liches,  habitant  la  campa- 
gne, brune,  douée  d*un  bon  carac- 
tère, ayant  une  belle  dentition,  d'un 
tempérament  bilioso-nerveux,  d'une 
constitution  délicate,  était  atteinte, 
depuis  environ  vingt  mois ,  d'une 
chlorose  parfaitement  caractérisée  : 
pâleur  générale,  stlllante  surtout 


autour  du  nez,  aux  lèvres,  aux  gen*^ 
cives  et  à  la  langue;  cheveux  durs, 
secs;  yeux  larmoyants,  inquiets:  on- 
gles jaunâires;  épiilerme  aride;  bat- 
tements de  cœur  habituels ,  exaspé- 
rés par  la  plus  petite  cause  physique 
ou  morale  ;  respiration  courte,  sac- 
cadée; essoufflements  passagers;  las- 
situde des  membres  ;  soglTrances 
musculaires;  marche  pénible,  chan- 
celante, paresseuse  ;  lourdeur  de  la 
(ête  ;  embonpoint  notablement  dimi- 
nué; œdème  des  paupières,  princi- 
palement le  matin  au  réveil  ;  proé- 
minence de  ré|)igastre  ;  douleurs 
d'estomac;  appétit  peu  marqué,  ca- 
pricieux, bizarre;  mauvaises  dises- 
lions  ;  soif  au-dessus  de  l'ordinaire; 
selles  dures  et  rares;  urines  clairesl 
limpides,  assez  abondantes;  esprit 
chagrin ,  parfois  de  rebours;  som- 
meil lourd,  troublé  par  des  rêves; 
pouls  i>elit,  fréquent,  sans  résis- 
tance; violentes  pulsations  des  ca- 
rotides, accompaguées  d'un  bruit 
de  soude  faible,  à  peu  près  ésal  des 
deux  c<ytés;  absence  complète  des 
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mensirues^  datant  d'une  couple 
d'années,  après  deux  ou  trois  appa- 
ritions plus  ou  moins  légères  ,  plus 
ou  moins  fugaces.  En  août  1853, 
nous  Tûmes  appelé  auprès  de  la  ma- 
lade. Bien  qu'elle  eût  à  cette  épo- 
que ,  en  suivant  un  régime  appro- 
{»rié,  pris  du  fer  en  abondance,  nous 
ui  conseillâmes  néanmoins,  sans 
changements  notables ,  de  poursui- 
vre la  même  médication,  nous  ré- 
servant toutefois  d'avoir  recours, 
en  cas  d'insuccès,  aux  prescriptions 
de  M.  Pétrequin.  Après  un  grand 
mois  de  tentatives  infructueuses  par 
les  moyens  précités,  nous  prescri- 
vîmes le  manganèse  avec  le  fer.  En 
moins  de  buii  jours,  lous  les  sym- 
ptômes s'amendèrent.  Bientôt  la  gué- 
rison  fut  eniière.  Soumis  au  trai- 
tement ferro-manganeux  pendant 
quatre  semaines  seulement^  cette 
jeune  fille  a  continué  depuis  lors  à 
jouir  d'une  excellente  santé.  Ce  fait, 
comme  on  le  voit ,  ne  laisse  rien  à 
désirer;  il  est  des  plus  concluants. 
Evidemment,  l'affection  chlorolique 
dont  il  s'agit  a  cédé  à  i'interveniion 
du  manganèse. 

Des  diverses  préparations  phar- 
maceutiques qui  ont  pour  base  le 
fer  et  le  manganèse,  nous  préférons 
généralement^  ajoute  M.  de  Larue^ 
la  forme  pilulaire.  Administrées  or- 
dinairement au  nombre  de  quatre 
dans  la  journée,  deux  le  matin  et 
deux  le  soir,  autant  que  possible 
aux  heures  du  repas,  afin  d'éviter  les 
fatigues  gastriques  qu'elles  sont , 
comme  tous  les  martiaux,  suscep- 
tibles de  produire,  les  pilules  ferro- 
manganeuses,  que  nous  ordonnons 
habituellement,  se  formulent  par  100 
de  la  manière  suivante  : 

Sous-carboDate  de  fer. ...  30  gfamm. 

Sulfate  de  manganèse lO  gramm. 

Extrait  de  réglisse Q.  S. 

Divisez  en  100  pilules,  quatre  par 
jour.  {Joum.  des  Conn.  méd.  chirur- 
gkcUeSf  septembre.) 


CUIVRE  {Induration  considérable 
des  glandes  sous  maxillaires  et  sous^ 
linguales ,  guérie  par  une  pommade 
d'oxyde  noir  de).  Les  préparations  de 
cuivre  sont  rarement  employées  en 
France  ;  il  n'en  est  pas  de  même  en 
Allemagne,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir 
par  la  mention  que  nous  avons  faite 
de  plusieurs  formules  tirées  des 
journaux  publiés  dans  cette  contrée. 
£n  voici  une  nouvelle,  que  nous 
croyons  mettre  sous  les  yeux  des 
praticiens  avec    les  circonstances 


dans  lesquelles  elle  a  été  prescrite . 
Dans  le  courant  de  janvier  1854, 
se  pr^ente  au  docteur  Pondman  un 
homme  présentant  une  tuméfaction 
considérable  des  glandes  sous.maxii- 
laires  et  sous-linguales  ;  l'examen  fit 
reconnaître  que  ces  glandes  étaient 
passées  à  un  état  complet  d'indora- 
tion.  Le  malade  raconta  qu'il  y  a 
plus  de  deux  ans  il  avait  été  atteint 
à  plusieurs  reprises  d'une  inflamma- 
tion de  la  langue,  après  la  guértson 
de  laquelle  les  glandes  voisines 
étaient  restées  le  siège  d^un  engor- 
gement, préprouvant  d'abord  aucune 
incommodité,  il  n'avait  pas  songé  à 
réclamer  aucun  soin  médical;  mais 
plus  tard,  ces  glandes  ayant  pris  un 
développement  plus  con>idérafole  et 
ayant  rendu  la  déglutition  pénible, 
il  s'était  adressé  à  un  chirurgien,  qui 
lui  avait  prescrit  l'onguent  mercuriei 
en  frictions  sur  la  tumeur,  deux  fois 
par  jour.  Il  y  avait  deux  mois  que  le 
malade  suivait  ce  traitement  sans 
amélioration,  et  comme  de  temps  en 
temps  il  éprouvait  des  douleurs  lan- 
cinantes dans  la  tumeur,  il  devint 
inquiet,  et  alla  trouver  le  docteur 
Pondman,  qui  lui  prescrivit  la  pom- 
made d'iodure  de  potassium  et  Tu- 
sage  interne  de  divers  résolutifs.  Ce 
traitement  ayant  été  continué  pen- 
dant trois  semaines,  sans  le  moindre 
résultat  avantageux,  le  médecin  vou- 
lut essayer  la  pommade  cuivreuse  du 
professeur  Hoppe,  de  B&le,  et  il  pres- 
crivit: 

Oxyde  noir  de  cuivre. ...    4  gramm. 
Axonge 30  gramm. 

Mêlez  exactement  pour  friction- 
ner deux  fois  par  jour  les  glandes 
indurées. 

Au  bout  d'une  semaine,  la  tumeur 
était  non-seulement  plus  molle,  mais 
elle  avait  aussi  notablement  diminué 
de  volume,  et  six  semaines  plus  tard, 
bien  que  la  pommade  ne  fût  encore 
usée  qu'aux  deux  tiers,  la  réaolation 
des  glandes  était  complète.  Vi0»  re- 
grettons que  le  premifir  pfiticien 
n'ait  pas  songé  à  joiolre  raction 
d'un  vésicatoire  volant  aux  frictions 
mercurielles,  la  puissance  résolutive 
de  la  pommade  cuivreuse  eût  été 
mise  ainsi  hors  de  toute  contestation. 
{Geneeskunge  courant.) 

GLYCÉRINE  {EmpUn  de  la)  dans 
la  xérophtalmie.  On  sait  générale- 
ment combien  est  grave  cette  étrange 
aflfection  qu'on  appelle  la  xérophthal- 
mie,  et  qui  consiste  dans  la  transfor- 
mation de  la  muqueuse  conjoocti  • 


f 
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vale  en  une  espèce  de  surface  épi- 
dermique  sèche  et  non  sécrétante. 
Peut-être  si  on  la  reconnaissait  de 
bonne  heure^  à  une  époque  où  les 
conduits  lacrymaux  sont  encore  per- 
méables et  la  conjonciive  iutacte 
dans  une  grande  étendue^  pourrait- 
ou  en  suspendre  les  progrès  et  ra* 
mener  Toeil  à  un  assez  bon  état.  Mal- 
heureusement, il  est  généralement 
trop  lard  pour  tenter  quelque  chose 
lorsque  les  malades  se  présentent  à 
Tobservalion,  et  il  faut  s*en  tenir  à 
un  traitement  palliatif.  Défendre 
Toeil  du  contact  des  poussières  et 
des  autres  corps  étrangers,  au  moyen 
de  lunettes  appropriées;  faire  dispa- 
raître Pentropion  et  le  irichiasis,  sMl 
en  existe,  par  des  opérations  conve- 
nables, tout  en  évitant  cependant 
d^augmenter  l'écartement  des  pau- 
pières ;  glisser  entin  de  temps  en 
temps  entre  les  paupières  un  liquide 
destiné  à  remplacer  la  sécrétion  nor- 
male, à  ramollir  et  à  relâclier  la 
conjonctive  indurée,  à  humecter 
Tépithélium  desséché  de  la  cornée, 
telles  sont  les  principales  indications 
de  ce  traitement  palliatif.  A  la  salive, 
que  les  malades  glissent  instinctive- 
ment entre  leurs  paupières,  aux  dé- 
coctions muciiagineuses  et  à  Thuile, 
que  Pou  a  proposées  dans  le  même 
but,  M.Tayior  a  substitué  avec  avan- 
tage, dans  ces  derniers  temps,  là 
glycérine^  dont  tout  le  monde  con- 
naît Pavidité  pour  Phumiiliié  de  Pair. 
Non-seulement  ce  moyen  parait  fa- 
voriser le  glissement  des  surfaces 
desséchées,  mais  encore,  dans  des 
cas  moins  avaucés,  lorsque  Pépithé- 
lium  conique  n'a  pas  encore  subi  sa 
transformation  cuticulaire,  celte  ap- 
plication peut  rendre  à  Pœil  assez 
de  transparence  pour  permettre  la 
vision.  Mais,  au  reste,  quelle  que  soit 
Papplication  que  Pon  préfère,  il  faut 
y  revenir  irès-souvent^ par  cela  même 
qu'il  en  reste  une  très- petite  quantité 
à  la  surface  de  Pœil^et  que  la  dessic- 
cation marche  très- vite. 


GOUTTE  {Bons  effets  de  Viodurede 
potassium  dans  la).  On  sait  que  les 
travaux  modernes  ont  révélé  dans  la 
goutte  la  présence  d'une  quantité 
tout  à  fait  anormale  d'acide  urique 
et  d'urate  de  soude  dans  le  sang  et 
dans  les  excrétions  des  malades  at- 
teints de  cette  affection.  Il  suit  de  là 
que  les  médecins  ont  été  conduits  à 
recommander  des  agents  chimiques 
destinés  à  neutraliser  l'acide  urique  ; 
de  là  Pemploi  des  bi-carbonates  al- 


calins, de  Peau  de  Vichy,  du  borate 
de  potasse  (Bouchardat),  du  nhos- 

Ehaie  d'ammoniaque  (Buckler),  des 
enzoates  et,  en  particulier,  du  ben- 
zoate  d'ammoniaque  (Ure).  Il  paraî- 
trait cependant  résulter  des  recher- 
ches consignées  par  M.  Spencer 
Wells,  dans  le  traité  récent  qu'il 
Tient  de  publier  sur  la  goutte  et  ses 
complications,  que,  de  tous  ces  dis- 
solvants chimiques,  Piodure  de  po- 
tassium serait  celui  qui  l'emporte- 
rait sur  tous^  à  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  dissout  Purate  de 
soude  qui  se  trouve,  comme  on  sait, 
si  souvent  dans  le  sang  des  gout- 
teux. Je  l'ai  administré,  dit  M.  Wells, 
sur  une  très-grande  échelle,  pendant 
les  treize  dernières  années,  dans 
presque  toutes  les  formes  de  goutte, 
excepté  pendant  les  attaques,  et 
dans  presque  tous  les  cas  avec  les 
résultats  les  plus  encourageants.  La 
dose  est  de  40  centigr.  à  0,05  par 
doses  fractionnées.  J'ai  vu  des  ma- 
lades, ajoute-t-il^  qui  ont  continué 
le  médicament  à  cette  dernière  et 
faible  dose,  pendant  plusieurs  mois; 
et  en  interrompant  comme  en  re- 
prenant Pemploi  du  médicament, 
j'ai  pu  m'assurer  que  Pamélioralion 
dans  la  santé  qui  accompagnait  et 
suivait  son  emploi  était  bien  réelle- 
ment le  fait  de  cette  petite  quantité 
d'agent  thérapeutique.  Nous  voyons 
en  outre,  dans  le  traité  de  M.  Wells^ 
qu'il  donne  la  préférence  à  la  tein- 
ture de  fleurs  de  colchique,  qu'il  ad- 
ministre par  gouttes,  deux  ou  trois 
fois  par  jour^  mais  en  continuant,  il 
est  vrai,  avec  persévérance  pendant 
plusieurs  semaines.  —  On  remar- 
quera la  coïncidence  des  résultats 
annoncés  par  M.  Spencer  Wells 
avec  ceux  déjà  obtenus  et  annon- 
cés il  y  a  quelques  années  par  M. 
Gendrin,  à  Paide  des  iodiques  dans 
cette  même  affection. 

IODE  (Moyen  nouveau  et  irès-sm" 
pie  d'administrer  les  vapeurs  d'). 
Depuis  ces  dernières  années,  les 
inhalations  d'iode  tendent  à  s'intro- 
duire dans  la  pratique  médicale  ; 
toutefois,  les  moyens  employés  pour 
porter  les  vapeurs  médicamenteuses 
dans  les  voies  respiratoires  laissent 
à  désirer  encore.  Non-seulement  la 
plupart  des  procédés  suivis  mettent 
à  rude  épreuve  la  persévérance  des 
malades,  mais  encore  provoquent  de 
de  la  toux  :  effets  fâcheux  dans  les 
affections  chroniques  du  poumon. 
Témoin  de  ces  inconvénients,  M. 
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Jterrëre  propose  de  procéder  à  ces 
iBhalations  en  faisant  priser  aux 
malades  de  la  pondre  de  camphre 
lalurée  de  vapeurs  d'iode.  On  ob- 
tient le  camphre  iodé  en  plaçant 
dans  une  tabatière  un  petit  sachet 
de  mousseline»  contenant  un  cen- 
tième en  volume  d*iode ,  que  Ton 
recouvre  de  quelques  parties  de 
oamphre  en  poudre.  En  agitant  de 
temps  en  temps,  on  obtient,  au  bout 
de  quelques  neifres ,  surtout  si  le 
dégagement  des  vapeurs  d'iode  est 
activé  par  la  chaleur  de  la  main^ 
une  saturation  du  camphre,  dont  la 
couleur  se  rapprochera  de  celle  de 
riode.  Le  camphre  iodé  provoque 
Téternument  :  il  cause  même  un 
peu  de  cuisson  aux  narines,  sMl  est 
concentré.  Mais  quand  Tinspiration 
a  porté  ses  vapeurs  dans  les  voies 
aériennes,  le  sujet  éprouve  une  sen- 
sation de  fraîcheur  agréable,  qui 
rengage  à  respirer  profondément. 
Ce  mouvement  instinctif  peut  seul 
rendre  Tinhalation  complète  ,  et 
partant  efficace.  Aux  bienfaits  de 
rinhalation  des  vapeurs  d'iode , 
M.  Barrère  sgoute  encore,  dit-il  , 
Taction  anaphrodisiaque  au  cam- 
phre, adjuvant  heureux,  dit  notre 
auteur,  puisque  les  désirs  vénériens 
sont  une  cause  puissante  du  déve- 
loppement de  la  pbihisie. 

En  signalant  le  procédé  très-sim- 
ple, en  effet,  que  recommande  M. 
Barrère,  nous  avons  pour  but  prin- 
cipalement de  rappeler  à  Tattention 
des  praticiens  la  voie  d^absorption 
offerte  par  la  muqueuse  nasale ,  trop 
peu  utilisée  en  thérapeutique,  ainsi 
que  Ta  fait  observer  Pillustre  Bi- 
^hsiU  {Gaz,  méd'  de  Toulouse,) 

LOMBAGO,  son  traitement  par  le 
massage  des  muscles,  M.  Bonnet^ 
de  Lyon,  en  parlant  des  affections 
articulaires  de  la  colonne  verté- 
brale, traite  incidemment  des  lom- 
bagos, et  rapporte  plusieurs  cas  de 
cette  maladie  dans  lesquels  le  mas- 
sage a  fait  disparaître  immédiate- 
ment la  douleur.  M.  Nélaton  a  eu 
récemment  Toccasion  d'expérimen- 
ter cette  méthode,  et  nous  devons 
dire  que  le  résultat  en  a  été  aussi 
heureux  que  rapide.  Il  s'agissait 
d'un  homme  qui,  le  30  juillet  der- 
nier, était  tombé  à  la  renverse  sur 
le  dos.  A  la  suite  de  cette  chute^  la 
masse  commune  des  muscles  sacro- 
lombaire  et  très-long  du  dos  devint 
le  siège  de  douleurs  qpe  les  mouve- 
ments de  torsion  et  de  flexion  du 


(ronc  rendaient  excessives.  H.  Né-* 
laton,  ayant  reconnu  la  nature  da 
mal,  procéda,  sans  délai,  au  massage 
des  parties  endolories.  Il  commença 
par  enduire  de  cérat  toute  la  région 
lombaire ,  pour  faciliter  le  glisse*- 
ment  des  mains  et  prévenir  la  rubé- 
faction et  l'irritation  de  la  peau. 
Cette  précaution  prise ,  il  pétrit 
énergiquement  avec  le  pouce  et 
l'index  la  masse  musculaire  malade, 
et  continua  cet  exercice  pendant 
cinq  minutes;  un  interne  le  rem- 
plaça, et  agit  de  la  même  manière 
pendant  sept  autres  minutes;  au 
bout  de  douze  minutes  de  massage, 
le  malade  se  leva,  et,  à  sa  grande 
surprise,  il  put  marcher  et  exécuter 
des  mouvements  qui  étaient  impos- 
sibles auparavant.  La  douleur  n'était 
pas  complètement  éteinte  ,  mais 
amoindrie^  au  point  d'être  très-to- 
lérable. 

A  côté  du  massage,  qui  de  tous 
les  moyens  est  le  plus  simple  , 
nous  devons  rappeler  qu*ou  peut 
encore  combattre  le  lombago  par 
des  applications  de  chloroforme  pur. 
Nous  avons  signalé,  dans  oe  recueil, 
un  bon  nombre  de  cas  de  toriieolis 
aigu,  de  nature  rhumatismale  ,  et 
de  lombagos,  qui  ont  été  guéris 
au  bout  de  cinq  à  dix  minutes, 
quand  on  appliquait  sur  le  siège  du 
mal  des  compresses  imbibées  de 
chloroforme  pur  (5  à  6  grammes) , 
doublées  extérieurement  de  taffetas 
gommé,  pour  prévenir  Tévaporation 
du  liquide  anesthésique.  Ce  topique 
produit  d'abord  une  sensation  de 
chaleur  très-voisine  de  celle  de  la 
brûlure,  sensation  pénible  qui  né- 
cessite un  certain  empire  sur  soi 
pour  être  supportée;  mais,  au  bout 
de  dix  minutes,  on  retire  la  com- 
presse, et  alors  on  voit  dos  mouve- 
ments Jusque-là  impossibles  ou  dou- 
loureux, s'exécuter  avec  une  faciiilé 
relative,  qui  indemnise  amplement 
le  malade  de  la  souffrance  artificielle 
qu'il  a  éprouvée.  Le  chloroforme  pur 
et  le  massage  sont  donc  deux  agents 
de  médication  également  précieux 
dans  le  traitement  du  lombago, 
puisqu'ils  enlèvent  en  quelques  mi- 
nutes une  maladie  qui,  abandonnée 
à  elle-même  ou  traitée  par  d'autres 
moyens^  ne  dure  pas  moins  de  six  à 
huit  jours.  {Journ.  de  méd.  et  chir. 
prat) 

NÉ VB ALaiEs  (  Bons  effUs  de  l'huile 
de  foie  de  morue  dans  le.  tràHémefU 
des)  Ccquidonnederintérêtàcolte 
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ttou Telle  el  ioffénieuse  application 
de  i*huile  de  foie  de  morae,  c'est 
qu'elle  paraît  constiiuer  un  mode  de 
traitement  des  plus  eflScaces  contre 
certaines  formes  de  névralgies  re- 
belles, désignées  sous  le  nom  de  tic 
douloureux.  Le  premier  cas  dans  le- 
quel  je  l'ai  employée,  dit  M.  Durrant^ 
était  certainement  le  cas  de  névral- 
gie le  plus  grave  que  j'aie  jamais 
rencontré.  La  douleur  était  si  vive, 
qQ*el le  arrivait  aux  angoisses  les  plus 
déK^irantes,  et  arrachait  des  tor- 
rents de  larmes  au  malade.  Fer,  qui- 
nine, arsenic  à  haute  dose,  tous  ces 
moyens  n'avaient  Jamais  produit 
qu'un  soulagement  momentané.  Le 
malade  prenait  à  peine  l'huile  de  foie 
de  morue  depuis  une  semaine  que  la 
douleurcommençait  à  diminuer  sen- 
siblement, et  en  continuant  encore 
quelques  semaines^  la  maladie,  qui 
durait  déjà  depuis  plusieurs  mois, 
fut  entièrement  guérie.  Pendant 
deux  années,  le  malade  n'éprouva 
aucune  atteinte  de  sa  névralgie; 
lorsqu'il  en  fut  repris,  M.  Durrant,  se 
rappelant  la  résistance  du  mal  à  tant 
de  moyens  autres  que  l'huile  de  foie 
de  morue^  se  décida  à  administrer 
l'huile  d'emblée^  et  le  résultat  ne 
fut  pas  moins  favorable.  Dès  lors,  ce 
médecin  prescrivit  très-largement 
l'huile  de  foie  de  morue  dans  les  né- 
vralgies, et  il  cite  comme  ayant  été 
très-heureusement  modiiiés  et  gué- 
ris un  cas  de  névralgie  dentaire,  un 
cas  très-grave  de  névralgie  de  la 
tangue,  plusieurs  cas  rebelles  de 
sciatiqne,  et  deux  ou  trois  cas  delné- 
vralgiedu  rectum^  avec  ou  sans  com- 
plication d'hémorrhoïdes.  —  Nous  le 
répétons  en  terminant,  nous  avons 
cru  devoir  faire  connaître  cette  ap- 
plication de  l'huile  de  foie  de  morue 
au  traitement  des  névralgies,  princi- 
palement à  cause  des  ressources 
qu'elle  offre  particulièrement  dans 
le  traitement  des  névralgies  les  plus 

f raves  et  les  plus  anciennes.  Peut- 
trc  s'étonnera 't -on  des  résultats  de 
ce  genre;  mais  cet  étonnemenl  di- 
minuera peut-être  un  peu  si  Ton 
feut  bien  se  rappeler  les  effets  avan- 
tageux que  l'on  obtient  dans  le  Nord, 
et  principalement  dans  la  Baltique, 
de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  le 
traitement  des  rhumatismes  chroni- 
ques, avec  lesquels  les  névralgies  ont 
souvent  tant  de  points  de  contact. 
{Associai,  med,  Joum.,  octobre.) 
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Nous  insérons  avec  d'autant  plus^ 
d'empressement  le  fait  suivant^ 
consigné  dans  le  journal  de  mé- 
decine de  Montréal,  que  ce  foit 
vient  à  l'appui  d'une  pratique  trop, 
rarement  employée,  et  cependant  si 
avantageuse,  comme  le  prouvent  les 
faits  intéressants  que  nous  avons 
empruntés,  il  y  a  quelques  années, 
à  la  pratique  de  M.  Micbon  et  de 
M.  Monod.  L'électricité  offre,  en  ef- 
fety  une  dernière  et  précieuse  res-^ 
source,  dans  les  cas  dans  lesquels 
on  a  employé  sans  succès  les  moyens 
sur  lesquels  la  science  compte  la 
plus  pour  réveiller  la  contraclilité 
des  organes  musculaires  affaiblis  ou 
paralysés. 

Un  ancien  soldat,  âgé  de  60  ans, 
entra,  le  24  mai^  à  Thôpital  générai 
de  Montréal,  dans  le  service  de 
M.  Frazer,  pour  une  rétention  d'u- 
rine qui  datait  de  quatre  jours,  et 
qui  lui  était  survenue  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  auquel  avait  suc- 
cédé de  la  fièvre.  Il  en  avait  encore 
à  son  entrée  à  Tbôpiial  ;  la  langue 
était  chargée.  Dans  ses  efforts  pour 
uriner,  le  malade  ne  parvenait  à 
rendre  que  quelques  gouttes  d'urine> 
et  cependant^  le  cathéter^  introduit 
sans  difficulté^  donna  issue  à  12  onces 
de  ce  liquide;  la  prostate  était  un  peu 
volumineuse,  mais  sans  l'être  consi- 
dérablement. Le  26^  on  commença 
l'administration  du  seigle  ergoté  (4 
gram.  de  teinture  4  fois  par  jour),  et 
un  vésicaloire  volant  fut  appliqué 
4IU  périnée  pour  être  pansé  avec  la 
strychnine.  Pendant  trois  jours,  on 
pansa  le  vésicatoire  plusieurs  fois 
par  jour^  avec  1/4  et  1/2  grain  de 
strychnine  ;  pas  d'amélioration  :  la 
fièvre  persistait  encore,  et  l'urine 
retirée  par  le  cathéter  était  un  peu 
sanguinolente.  On  fit  prendre  au 
malade  une  mixture  composée  d'acé- 
tate de  potasse,  1/2  once;  vin  d'ipéca^ 
1  gros;  eau,  6 onces.  Le  lendemain 
81,  la  fièvre  avait  disparu  ;  l'état  gé- 
néral était  meilleur ,  mais  les  cho* 
ses  étaient  dans  le  même  état  sous 
le  rapport  de  l'excrétion  de  l'urine; 
M.  Frazer  se  décida  à  employer  l'é- 
lectricité, de  la  manière  suivante  : 

Un  cathéter  d'argent  fut  introduit 
dans  la  vessie,  et  son  bec  fut  main- 
tenu en  contact  avec  le  bas-fond  de 
la  vessie  ;  une  sonde  de  femme  fut 
glissée  dans  le  rectum,  et  relevée 
vers  la  paroi  recto- vésica le  ;  puis,  les 
deux  sondes  furent  mises  en  rapport 
avec  les  deux  pôles  d'une  uiachinp 
électro-galvanique,  et  l'on  fit  passer. 
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pendant  10  minutes,  un  courant 
assez  intense  dans  la  vessie.  Il  en 
résulta  des  contractions  énergiques, 
qui  tendaient  à  chasser  les  sondes, 
et,  dès  le  lendemain,  Tamélioratioa 
était  telle,  que  le  malade  pouvait 
rendre  spontanément  la  plus  grande 
partie  de  son  urine,  mai!>  non  l'éva- 
cuer complètement.  Le  2  juin,  on  re- 
vint au  galvanisme.  Dès  le  lende- 
main^ on  put  renoncer  au  calbétéris* 
me.  Le  malade,  qui  était  très-faible, 
fut  mis  à  un  régime  fortifiant.  Le  6,  il 
y  avait  de  fréquents  besoins  d'uri- 
ner, Turine  coulait  goutte  à  goutte  ; 
elle  était  chargée  de  mucus.  Le  8,  il 

Îr  eut  un  violent  frisson  avec  dou- 
eur  sous  les  fausses  côies  gauches, 
ainsi  que  vers  le  col  de  la  vessie  et 
Turètre.  Un  bain  de  siège,  un  lave- 
ment d'eau  tiède  et  un  suppositoire 
opiacé  furent  prescrits  pour  com- 
battre les  accidents  inflammatoires 
survenus  vers  les  voies  géniio-uri- 
naires.  On  fut  également  obligé  de 
le  sonder  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  11,  il  était  déjà 
mieux  et  la  rétention  d'urine  avait 
disparu  ;  on  continua,  par  prudence^ 
les  suppositoires  opi:icés.  Il  y  eut  en- 
core quelques  accidents  inflamma- 
toires légers  le  19,  qui  cédèrent  à 
une  potion  alcaline  ;  mais,  le  27,  le 
malade  était  complètement  rétabli, 
et  il  quittait  l'hôpital  le  1«'  juillet, 
dans  un  excellent  èlat  de  santé, 
n*ayant  plus  depuis  longtemps  au<- 
cune  difficulté  pour  uriner. 

Cet  article  était  imprimé,  lors- 
que nous  avons  trouvé  dans  un  jour- 
nal français  uneobservation  analogue 
recutMllie.  par  M.  Demarquay,  chez 
un  homme  de  cinquante  ans,  afi'ecté 
depuis  deux  mois  environs  de  réten- 
tion d'urine  et  de  paralysie  de  la  ves- 
sie. Après  avoir  eu  recours^  sans  suc- 
cès^ à  une  médication  tonique,  aux 
bains  minéraux,aux  douches  périnéa- 
les,  lombaires,  etc.;  a  près  avoir  appli- 
qué des  vésicatx)ires  sur  la  région 
bypogastrique,  pratiqué  des  injec- 
tions froides  dans  la  cavité  vésicale, 
après  avoir  pratiqué  le  calhétérisme 
matin  et  soir,  mis  la  sonde  à  de- 
meure et  donné  Tergot  de  seigle 
sans  plus  de  succès  ;  M.  Demarquay 
songea  à  rélectricité,  qu'il  appliqua 
d'après  le  procédé  suivi  par  M.  Mi- 
thon,  c'esl-à  dire  en  introduisant 
ifne  sonde  métallique  dans  la  vessie 
et  une  sonde  de  femme  dans  le  rec- 
tum, et  en  adaptant  à  chacune  de 
ces  sondes  l'un  des  pôles  de  l'appa- 
reil de  Breton.  Mais  comme  le  ca- 


lhétérisme était  très  -  douloureux, 
chez  ce  malade,  M.  Demarquay  pré» 
fera  avoir  recours  à  l'éleclro-punc» 
ture  :  tous  les  matins,  deux  longues 
aiguilles  à  acupuncture  en  acier, 
étaient  introduites  à  traversrla  paroi 
abdominale  antérieure  jusque  dans 
la  vessie,  et  ces  deux  aiguilles  mises 
en  contact  avec  les  pôles  de  l'in* 
strument.  A  Un  de  juger  de  rin- 
fluence  du  courant  sur  les  con- 
tractions de  ce  viscère,  une  cer» 
taine  quantité  d'eau  était  préa- 
lablement injectée  dans  la  vessie,  et 
dès  que  l'action  électrique  se  faisait 
sentir,  l'extrémité  de  la  sonde  à 
demeure  était  débouchée.  Au  début 
du  traitement,  les  contractions 
étaient  faibles  et  l'urine  coulait  en 
bavaut  ;  mais  bientôt  la  contractilité 
de  la  flbre  musculaire  vésicale  re- 
vint, l'urine  fut  chassée  avec  une 
force  croissante,  et  au  bout  de  quinze 
ou  vingt  jours  le  malade  était  guéri. 
Gequ'il  y  a  de  remarquable,  c'estque, 
malgré  sa  pusillanimité,  le  malade 
supportait  sans  se  plaindre  l'intro- 
duction des  aiguilles  et  leur  séjour 
de  une  à  trois  minutes  dans  le  réser- 
voir uriuaireet  surtout  qu'il  préférait 
de  beaucoup  cette  opération  à  Tin- 
iroduction  du  cathéter.  Il  y  a  donc 
lieu  de  penser  que  l'électro-punc- 
ture  pourrait  être  appliquée  avec 
avantage  dans  la  paralysie  de  la 
vessie,  lorsque  l'introduction  du 
cathéter  dans  la  vessie  est  doulou- 
reuse ou  présente  quelques  difficul- 
tés. {Montréal,  med,  Journ,  ei  France 
médicale;  septembre.) 

SOUFRE  {Du  mode  d'administra^ 
tion  des  fumigations  de)  dans  le  cho- 
léra. L'emploi  du  soufre  en  fumiga- 
tions étant  à  l'ordre  du  jour  comme 
moyen  prophylactique  et  curatif  du 
choléra  asiatique ,  j'ai  pensé ,  dit 
M.  le  docteur  Biaise ,  qu'il  ne  serait 
pas  inutile  d'indiquer  une  manière 
commode  de  le  mettre  en  usage. 
Jusqu'ici  on  s'est  borné  à  jeter  sur 
des  charbons  ardents  du  soufre  lavé 
en  poudre ,  ce  qui  offre  Tinconvé- 
nicnt  d'être  dans  l'obligation  de  ré- 
péter assez  souvent  cette  opération 
pour  qu'elle  ait  quelque  efficacité. 
11  n'est  pas  non  plus  indifférent  d'ê- 
tre enveloppé  subitement  par  une 
atmosphère  de  vapeur  sulfureuse, 
ou  de  ne  pas  l'être. 

Le  moyen  auquel  j'ai  songé,  et  je 
ne  sache  pas  l'avoir  vu  indiqué  nulle 
part,  consiste  à  mêler  parties  égales 
de  soufre  lavé  et  de  nitrate  de  po- 
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tasse,  Uét  par  quantité  suffisanted^un 
mucilage  de  gomme ,  et  à  en  faire 
des  trocbisques  d*un  certain  volume 
de  manière  à  ce  que  sa  combustion 
dure  suffisamment  de  temps.  J*ai 
fait  et  j'ai  fait  faire  par  le  pharma- 
cien de 'ma  localité  de  ces  trocbis- 
(]ues,  dont  la  vapeur  n'est  nullement 
incommode ,  et  je  crois  qu'ils  ren- 
dront'de  grands  services  si ,  comme 
je  le  crois,  et  comme  en  a  la  convic- 


tion notre  trës-hononibie  coDfrèl«, 
M.  le  docteur  Debreyne^  le  choléra 
est  produit  par  un  virus  auiii|é. 
En  publiant  cette  note  de  M.  le  doc- 
teur Biaise,  notre  but  est  moins  d'a- 
jouter un  nouveau  moyen  de  trai^« 
ment  de  celte  redoutable  maladie 
que  de  mettre  en  relief  un  mode  in- 
génieux de  fumigation  médicamen- 
teuse. {Joum.  des  Connaist,  méd. 
chirurg.i  septembre.) 


VARIÉTÉS. 


Il  semble  que  Tépidémie  actuelle  veuille  défier  tôt) tes  les  prévisièftft. 
Tout  devait  nous  faire  croire  qu'elle  était  terminée  à  Paris,  au  moins  pour 
quelque  temps  ;  et  voilà  que  peu  à  peu,  à  partir  des  premiers  jours  d'octobre, 
le  nombre  des  malades  et  des  décès  dans  les  hôpitaux,  le  chiffre  des  décès 
en  ville,  ont  été  graduellement  en  augmentant.  Le  2  octobre,  il  n'y  avait 
pas  eu  un  décès  cholérique  en  ville  et  dans  la  banlieue^  deux  seulement  dans 
leshôpitàux;  mais,  dès  le  lendemain,  la  progression  allait  croissant,  et,  le  8, 
il  y  avait  24  entrées  et  li  décès  dans  leshôpitàux*,  un  chiffre  presque  semblable 
en  ville.  Les  départements  épargnés  jusqu'ici  continuent  à  être  frappés  à 
leur  tour;  ainsi  la  Charente-Inférieure  et  en  pai'ticulier  Rochefort,  où  la 
maladie  a  fait  d'assez  grands  ravages.  A  Bordeaux,  il  y  a  en  ce  moment  une 
recrudescence  très-sensible,  plus  de  95  décès  dans  un  jour.  Marseille  aurait 
été  envahi  également  de  nouveau.  Enfin,  le  chiffre  de  la  mortalité  générale 
en  France  parle  choléra  s'élève  aujourd'hui  au  chiffre  de  100,000  décès,  à  peu 
près  le  chiffre  atteint  par  les  épidémies  de  1832  et  de  18i9,  et  dans  lequel  le 
département  de  la  Seine  figure  pour  11,000  décès  environ.  Qui  oserait  affir- 
mer que  noiis  sommes  arrivés  aux  limites  du  tribut  que  nous  devons  payer 
à  cette  terrible  épidémie  ?  Néanmoins,  ce  que  nous  avons  pu  constater  par 
nous- même,  c'est  le  peu  de  gravité  des  attaques  dans  cette  nouvelle  recru- 
descence, c'est  la  facilité  remarquable  avec  laquelle  elles  cèdent  aux 
moyens  ordinaires,  de  sorte  que  si  les  circonstances  antérieures  ne  notis 
rendaient  prudent,  nous  serions  tenté  de  croire  que  nous  touchons  peut* 
être  à  la  terminaison  prochaine  de  l'épidémie.  Mais,  nous  le  répétons,  ce 
sont  là  des  suppositions  que  l'épidémie  actuelle  a  souvent  déjouées  et 
qu'elle  pourrait  bien  déjouer  encore. 


De  Vexécution  de  différentes  formules,  —  Un  pharmacien  distingué  de 

Paris  vient  d'adresser  aux  journaux  de  médecine  quelques  observationa, 

destinées  à  trancher  une  question  que,  dans>on  long  exercice^  Il  a  vue 

diversement  interprétée^  et  qui  offre  de  l'intérêt  pour  le  médecin  et  )e 

pharmacien,  et  pour  les  malades  surtout.  Je  prends  pour  exemple,  dît 

M.  Garnler,  une  formule  qui  vient  d'être  exécutée  dans  ma  pharmacie,  et 

qui  préalablement  avait  été  exécutée  chez  un  de  mes  confrères,  d'une  inà- 

nière  différente.  Voici  la  formule  : 

PR,  Thériaque  de  Venise. ...    4  arammes. 
'  Di Asez  en  pilules  de . . .    15  centigrammes. 


Mon  premier  élève,  d*accord  ayec  moi,  a  fait  37  piiales  sans  tenir  compte 
de  la  poudre  inerte  quMI  a  folla  forcément  incorporer  pour  donner  à  la 
thériaque  la  consistance  pilulaire.  Un  instant  après,  l'on  m*a  rapporté  les 
pilules  avec  une  de  celles  qui  avaient  été  faites  chez  mon  confi^fere,  et  en 
me  faisant  remarquer  que  les  miennes  étaient  plus  grosses  et  en  moins 
grand  nombre.  En  effet,  celle  qu^on  me  rapportait  comme  point  de  com- 
paraison était  une  pilule  de  15  centigrammes,  et  j*ai  dû  nécessairement  en 
tirer  la  conséquence  qu*on  avait  tenu  compte  de  la  poudre  inerte  destiiiée 
Simplement  à  la  solidification  de  la  thériaque* 

Voici  donc  une  formule  présentée  dans  deui  pharmacies  et  exécutée  de 
deux  manières  différentes.  Lequel  des  deux  pharmaciens  a  eu  raison?  Ce 
n*est  pas  assurément  à  moi  à  trancher  cette  question  ;  mais  permettez-moi 
de  faire  connaître  en  peu  de  mots  les  motifs  qui  m'ont  guidé.  Agir  autre- 
ment que  je  ne  Tai  fait,  c'est  s'exposer  à  voir  une  formule  de  cette  nature 
exécutée  de  dix  manières  différentes,  si  elle  est  présentée  dans  dix  phar- 
macies^ suivant  que  la  thériaque  sera  plus  ou  moins  solide,  suivant  que  la 
masse  pilulaire  aura  plus  ou  moins  de  consistance  par  iMncorporaiion  de  la 
poudre  inerte  dont  la  présence  est  indispensable;  il  en  serait  de  même, 
assurément,  pour  Télectuaire  diascordium. 

Mais  prenons  un  autre  exemple,  pour  mieux  faire  sentir  les  inconvénients 
de  ce  mode  de  formuler,  puisqu'il  donne  lieu  à  diverses  interprétations,  et 
.  les  inconvénients  plus  graves  encore  qu'il  y  aurait  à  ne  point  adkipter  le 
système  que  je  soutiens.  Qu'un  médecin  fasse  cette  formule  : 

Pr.  Extrait  de  belladone 1  gramme. 

Faites  des  pilules  de....  10  centigrammes. 

Combien  le  pharmacien  devra-t-il  faire  de  pilules?  A  mon  avis,  10.  Il 
est  vrai  que  ces  pilules  pèseront  plus  de  10  centigrammes,  parce  qu'il  n'est 
pas  possible  de  mettre  i  extrait  de  belladone  en  pilules  sans  y  Incorporer 
une  poudre  quelconque,  et,  encore  une  fois,  si  Ton  agit  autrement,  le  nom- 
bre des  pilules  variera  suivant  que  l'extrait  sera  plus  ou  moins  rapproché 
et  suivant  qu'on  lui  aura  donné  plus  ou  moins  de  consistance  par  l'incorpo- 
ration de  la  poudre,  et  alors  le  médecin  pourra  se  trouver  induit  en  erreur 
sur  l'action  du  médicament.  Il  en  serait  de  même  des  autres  extraits,  et  il 
en  serait  de  même  aussi,  dans  un  autre  ordre,  du  sulfate  de  quinine,  des 
sels  de  morphine  et  autres^  qui  ont  besoin  de  miel  ou  de  sirop  peur  être 
transformés  en  pilules.  En  un  mot,  de  même  que  le  magistrat  voit  souvent 
l'esprit  et  non  la  lettre  de  la  loi,  de  même,  il  me  semble,  le  pharmacien, 
tout  en  ayant  pour  lui  la  latitude  que  lui  donne  le  /UU  secumUvn  artem, 
doit  plutôt  voir  dans  une  telle  circonstance  l'esprit  que  la  letlre  de  la  for- 
mule. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique,  soutnommés  juges 
du  concours  pour  l'agrégation  de  la  Faculté  de  Montpellier  s  1*  pour  la  sec- 
tion de  médecine^  MM.  Parlier  et  Bourely,  juges  ;  M.  Lassalvy,  juge  sup- 

*^l<^ant;  2®   pour  1^   sp.Hînn    Ha   chiriiraip.  MM.  Cnnrtv    p.t  OiiÎKfiai*.  inatmr 

Ghrestien. 
chimiques, 
pléant.  

Un  nouveau  concours,  pour  l'admission  aux  emplois  de  médecin  et  de 
pharmacien  aide-major  stagiaire  à  l'Ecole  impériale  de  médecine  militaire, 
s'est  ouvert  simultanément  à  Paris,  à>  Strasbourg  et  à  Montpellier,  le  9  de 
ce  mois.  Un  second  concours  aura  lieu  prochainement.  L'uuirerture  des 
épreuves  est  fixée  comme  il  suit:  à  Strasbourg,  le  3  janvier  1855;  à  Mont- 

Î>eliier,  le  17;  àParis,  le  31  du  même  mois.  Les  conditions  d'admission 
voir  le  tome  XLYI,  page  431}  restant  les  mêmes,  nous  nous  abstenons  de 
es  rappeler. 

Par  arrêié  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  M.  le  docteur 
Négrier^  professeur  d'accouchements  à  l'Ecole  préparatoire  d'Angers,  est 
nommé  de  nouveau  directeur  de  ladite  Ecole. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

DE   l'emploi   de   la    BELLADONE   PAR    LES   METHODES   ENDERMIQUE 

ET    lATRALEPTIQUE. 

Par  M.  J.  DzLiODx,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Clierbourg. 

La  belladone,  l'un  des  agents  les  plus  énergiques  de  la  médication 
stupéfiante,  jouit  de  propriétés  tellement  connues,  et  si  souyeii|ji§profr> 
yées  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  qu'il  ne  reste  plus, 
pratiquement  du  moins,  beaucoup  de  choses  nouvelles  à  ajouter  à  son 
histoire  thérapeutique.  Pour  l'expérimentateur  rigoureux,  qui  veut 
poursuivre  au  delà  des  surfaces  absorbantes  la  molécule  médicamen- 
teuse, surprendre  le  secret  des  élaborations  qu'elle  subit  au  sein  des 
humeurs  vivantes,  et  rechercher  si^  et  comment,  on  la  retrouve  à  la 
sortie  desémonctoires  dans  les  fluides  excrémentiels,  il  y  a,  au  contraire, 
pour  la  belladone,  comme  pour  la  plupart  des  médicaments  d'origine 
organique,  des  doutes  et  des  mystères,  et  malheureusement  l'impuis- 
sance de  nos  procédés  d'investigation  et  d'analyse  ne  nous  permet 
guère  d'espérer  la  solution  des  incertitudes  de  la  théorie  à  cet  égard. 

Ce  travail  n'a  donc  d'autre  prétention  que  de  rappeler  l'attention 
sur  quelques  points  de  la  thérapeutique  de  la  belladone,  et  d'indiquer 
quelques-uns  des  desiderata  de  l'étude  expérimentale  de  son  mode 
d'action. 

Ce  médicament  est  journellement  employé  à  l'intérieur,  sous  des 
formes  très-yariées  \  quand  on  l'emploie  à  l'extérieur^  c'est  le  plus 
communément  par  iatralepsie  pure  et  simple.  On  a  beaucoup  moins 
recours  à  la  méthode  cndermique  ^  et,  pourtant,  c'est  parce  que  j'ai 
fréquemment  constaté  les  avantages  de  celle-ci  et  sa  supériorité  sur  la 
méthodeiatraleptique,  que  je  crois  utile  d'émettre,  à  son  sujet,  quelques 
considérations,  dont  l'intérêt  pratique  prime  dans  mon  esprit  toutes 
les  déductions  théoriques  que  l'on  en  pourrait  tirer. 

11  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Trousseau  (Répertoire  général  des 
sciences  médicales,  V*  vol.,  art.  Belladone,  et  Traité  de  matièire 
médicale),  reconnaissant  l'insuflisancc  de  l'application  de  la  bella- 
done sur  la  peau  contre  les  névralgies  profondes,  recommanda,  comme 
préférable  dans  ces  cas^  de  la  mettre  en  contact  avec  le  derme  dé- 
nudé; il  conseillait  ou  de  déposer  au  fond  d'une  incision  profonde, 
faite  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  bols  de  5  à  ÔO 
centigrammes  de  poudre  ou  d'extrait  de  belladone,  ou  d'appliquer 
l'extrait  de  cette  plante  à  la  smface  des  vésicatoires. 

Ce  sont  ces  conseils  du  savant  professeur  qui  ont  inspiré  ç^  difi|é 
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ma  pratique  ;  et  ce  qui  m'a  le  plus  engagé  à  en  faire  connaître  les 
résultats,  c'est,  sauf  erreur,  le  peu  d'empressement  que  j'ai  remarqué 
à  imiter  une  méthode  de  traitement  annoncée  avec  raison  comme  sus- 
ceptible d'être  couronnée  par  de  grands  et  rapides  succès. 

J'ai  modifié,  toutefois,  la  méthode  en  ce  double  sens  qu'au  lieu  de 
l'incision  préalable  et  de  l'emploi  de  l'extrait  pur  de  belladone,  j'ai 
seulement  recours  à  l'application,  sur  la  surface  d'un  vésicatoire,  d'une 
pomipade  qui  ne  contient  généralement  que  de  1/8  à  1/4  d'extrait. 
'Odc  kcision  profonde  n'est  pas  toujours  acceptée  volontiers  par  les 
malades  ;  d'un  autre  côté,  l'extrait  pur  livre  aux  chances,  très-incer- 
taines, comme  on  va  le  voir,  de  l'absorption,  bien  plus  de  molécules 
ctives  que  lorsqu'il  est  mitigé  par  une  certaine  proportion  d'un  corps 
gras  inerte  ;  enfin,  comme  les  pommades  belladonées  m'ont  paru  suf- 
fisantes dans  un  grand  nombre  de  cas,  je  me  suis  borné  ordinaire* 
ment  à  leur  usage,  réservant  celui  d'une  préparation  plus  énergique  à 
des  circonstances  exceptionnellement  graves  et.  rebelles. 

J'ai  presque  constamment,  eu  à  me  louer  de  l'emploi  de  la  pom- 
made belladonée  en  application  sur  les  vésicatoires,  dans  le  traitement 
d'un  grand  nombre  de  névralgies  ;  même  celles  qui  étaient  profondes, 
telles  que  la  sciatique,  ont  été  ainsi  ou  amendées,  ou  guéries.  Ce  re- 
mède, à  lui  seul,  a  parfois  enlevé  la  névralgie  ;  d'autres  fois,  venant 
en  dernier  lieu,  il  a  décidé  la  cure,  préparée  ou  non  par  des  médi- 
cations antérieures. 

Une  maladie  que  la  communauté  de  l'élément  douleur  rapproche 
de  la  névralgie,  le  rhumatisme,  a  été  heureusement  influencée  par  le 
papsement  belladone  des  vésicatoires;  dans  le  rhumatisme  musculaire, 
ce  moyçn,  à  lui  seul,  peut  réussir  ;  dans  le  rhumatisme  articulaire,  je  le 
considère  comme  l'un  des  adjuvants  les  plus  utiles,  même  dans  l'état 
aigu,  et  surtout  lorsque,  dans  la  convalescence  ou  dans  Je  passage 
avoué  à  l'état  chronique,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  dura- 
bles persistent  dans  les  articulations. 

La  péricardite  et  l'endocardite  rhumatismales  peuvent  céder  aux 
divers  modes  de  traitement  qui  sont  dirigés  contre  le  rhumatisme 
lui-même  ;  mais,  parmi  les  moyens  le  plus  immédiatement  adressés  à 
ces  complications  si  sérieuses,  l'expérience  m'autorise  encore  à  ac- 
corder une  importance  considérable  à  un  ou  plusieurs  vésicatoires 
placés  sur  la  région  précordiale  pour  être  pansés  avec  la  pommade  de 
belladone  :  refTicacité  de  ce  médicament  devient  surtout  palpable 
lorsque  la  douleur,  signal  d'une  aggravation  du  :péril,carÉictéri5e,  en 
l'accentuant  avec  plus  de  force,  le  trouble  sympathique  des  centres 
circulatoires. 
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Ces  complications  cardiaques,  dont  il  vient  d'être  question,  ne  dis- 
paraissent  pas  toujours  avec  la  cause  qui  les  a  fait  naître  ;  et  lorsque 
des  lésions  organiques  en  sont  devenues  les  conséquences,  on  sait,  et 
de  reste,  quelle  difficulté  on  éprouve^  non-seulement  à  les  détruire; 
mais  même  à  en  pallier  les  fâcheux  résultats.  J'ai  été  assez  heureux, 
dans  quelques  circonstances,  poui*  obtenir  de  l'application  successive 
de  plusieurs  vésicatoires  belladonisés  des  succès  que  toute  autre  mé- 
thode m'avait  refusés,  et  j'ai  vu  ainsi  s'amoindrir  et  disparaître  des 
bruits  de  souffle  persistants,  avec  tous  les  autres  symptômes  dtf^icnl 
valvulaires,  qu'à  bout  d'autres  ressources  on  eût  été  disposé  à  regarder 
comme  irrémédiables. 

Il  était  naturel  de  partir  de  ces  expériences  sur  la  curabilité  dés 
endocardites  rhumatismales  chroniques  pour  tenter  quelque  chose 
(  personne  n'oserait  ici  promettre  une  guérison),  en  faveur  de  l'amélio- 
ration de  l'état  si  grave  constitué  par  les  lésions  organiques  déses- 
pérées du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Mon  espoir  n'a  pas  été  complè- 
tement déçu,  puisque  j'ai  pu,  à  Paide  de  la  belladone  employée  par 
cndermie,  procurer  à  plusieurs  malades  un  soulagement  des  plus 
notables,  se  déduisant  spécialement  de  la  régularisation  des  mou- 
vements du  cœur  et  de  la  disparution  de  la  douleur  et  des  an- 
goisses précordiales.  Dans  deux  cas  d'angine  de  poitrine,  cette  hor- 
rible névrose  du  cœur  que  des  lésions  organiques  de  cet  organe  ou 
de  ses  vaisseaux  accompagnent  si  iréquemment^  j'ai  modéré  des  acci- 
dents d'une  extrême  acuité  par  l'application  d'un  vésicatoire  sur  la 
poitrine^  qui  fut  aussitôt  pansé  avec  de  la  belladone. 

Que  la  belladone  atténue,  amortisse^  éteigne  sur  place,  là,  comme 
ailleurs,  la  douleur  liée  aux  affections  du  cœur  ou  de  ses  annexes,  cela 
se  conçoit  et  s'explique  avec  les  données  que  l'on  possède  sur  Faction 
stupéfiante  de  cette  substance.  De  plus,  si  l'on  réfléchit  aux  avan- 
tages que  Ton  a  souvent  retirés  de  l'emploi  de  la  belladone  dans  cer- 
taines inflammations,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  de  son 
usage  en  frictions  contre  des  engorgements  et  des  tumeurs  de  nature 
diverse ,  on  lui  accordera  volontiers  des  propriétés  résolutives  suscep- 
tibles de  s'exercer  aussi  bien  sur  les  lésions  des  organes  circulatoires 
que  partout  ailleurs.  Mais  ce  qui  n'a  pas  été  mentionné,  et  ce  qui  res- 
sort pourtant  de  mes  observations,  c'est,  dans  une  certaine  mesure,  un 
pouvoir  incontestable  sur  l'innervation  duj  cœur  ;  je  ne  l'explique, 
point,  je  le  présente  comme  un  fait,  que  je  crois  avoir  bien  observé. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  les  palpitations,  soit  nerveuses,  soit  dépen- 
dantes d'une  lésion  appréciable,  telles  que  l'hypertrophie,  sans  avoir 
la  puissance  de  là  digitale ,  elle  en  a  cependant  assez  pour  modérer 
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riotensité  e^  réglçr  ie  rhythme  des  pulsa^çins  cardiaques,  çl  cette  action 
sfl  manifeste  plus  spécialement  quand  on  fait  pénétrer  la  belladone, 
par  endermie^  au  voisinage  du  cœur«  , 

Il  la  ut  aussi  le  reconnaître  frnncheinent  ;  dans  les  circonstances  qui 
yjepnent  d'être  énumcrces^  la  cantharide  par  eUe-même  a  agi  pour  soii 
GQipplc,  autant  en  faisant  pénétrer  quelques-uns  de  ses  principes  dans 
réconomic,  qu'en  établissant  aux  dépens  de  U  peau  une  irritation  ré- 
yulsiv^.  Or,  dans  le  traitement  des  névralgies,  des  rhumatisme^,  de$ 
lésioofdes  fonctions  respiratoires  et  circulatoires ,  les  vésicatoires  can- 
tharidés  ont  une  valeur  intrinsèque  très -considérable  ;  il  est  donc 
légitime  de  leur  accorder  une  part  dans  le  bénéfice  de  la  médica- 
tipn.  Néanmoins,  s'ils  sont,  non  pas  inefficaces,  niais  insuffisants,  et  si 
la  belladone  vient,  à  la  faveur  delà  voie  qu'ils  lui  auront  ouverte,  in- 
troduire dans  l'économie  un  nouvel  élément  médicateur,  elle  pèsera 
péccssairement  sur  les  conséquences  définitives  du  traitement  de  tout 
le  poids  de  ses  propriétés  énergiques.  C'est  précisément  cette  médica- 
tion complexe  qui  mérite  toute  la  confiance  du  praticien. 

Ainsi  que  l'a  parfaitement  observé  M.  Trousseau,  Tactioi^  tppique 
de  la  belladone  sur  la  peau  dénudée  est  douloureuse,  très-douloureuse 
même  parfois  ;   il  est  bon  d'en  avertir  les  malades,  aGn  qu'ils  ne  se 
rebutent  pas  contre  un  médicament  qui,  aq  prix  d'une  souffrance  pas- 
sagère, amendera  presque  certainement  les  symptômes  de  la  maladie, 
sm:tout  s'il  s'agit  d'un  rhumatisme  ou  d'une  névralgie  ;  quand  on  a 
affaire  à  une  bonne  préparation  de  belladone,  on  peut  affirmer  que 
l'insuccès  e^  l'exception.  Pour  peu  que  la  vésication  soit  étendue,  que 
l'on  se  contente  au  premier  pansement  de  percer  par  place  la  phlyc- 
tène,  au  lieu,  de  mettre  entièrement  le  derme  à  nu,  et  l'on  ménagera 
beaucoup  la  sensibilité  du  sujet  ;  an  second  pansement,  ou  enlève  l'é- 
piderme,  et  alors  la  surface  du  vésicatoire  est  bien  u^oins  douloureu- 
sement impressionnée  par  l'application  de  la  pommade  belladonée. 
Que  si  cependant  on  voulait  agir  promptement  et  avec  énergie,  mieux 
vaudrait,  dès  la  levée  de  l'emplâtre  vésjcatoire,  dépopiller  complète* 
ment  le  derme,  car  celui-ci  n'absorbe  jamais  mieux  que  Iqrsqii'il  est 
fraîchement  dénudé,  et  il  absorbera  de  moins  en  moins,  au  contraire, 
à  mesure  que  s'organisera  à  sa  surface  la  membrane  pyogénique  qui 
fournira  du  pus  tant  qu'elle  sera  excitée  par  un  épispastique,  ou  qui, 
faute  de  cet  excitant  spécial,  tendra  à  la  génération  d'un  tissu  cica-> 
triciel.  D'ailleurs,  la  douleur  causée  par  le  contact  de  la  belladone, 
4'intensité  variable  suivant  les  individus,  n'est  presque  jamais  de  lon- 
gue durée;  elle  est  plus  yive  aux  premiers  pansements;  elle  va  eùsuite 
eg  ^i^^Duapî,  et  ^i^p^faît  k  «îçs^rg  quj  le  4erme  sç  dessjchç  pu  s'ha-t 


(36§) 

bitqe  ^a  fH>^tact  du  médicament.  Maigri  «on  ^çtioi)  irrâtanta,  U  PQQtr; 
padç  telladooéç  est  tout  à  fait  impropre  k  entretenir  la  sqppuratioii 
i{\  yés^catoire  ;  celuirci  se  sèche  et  se  cicatrise  anssi  prQmpten>en|  que 
si  pn  le  pansait  ayeç  de  la  graisse  pu  avec  du  cérat,  et  sur  la  (ûcal]rjcf(| 
toute  récente,  pas  plus  que  sur  la  pcau^  la  ^çlladone  p^eierce  plus  au- 
cune action  irritante;  ^us^i  l'op  peut,  safis  incoqycnient,  çontiaper 
Tapplipatioi)  dç  pommade  belUdonée,  en  (%\re  même  des  onctions  fit 
de$  i'rjctiqns  douces  sur  les  cipatrjpcs  de  yç^icatpire^,  lefquellei  «(bsoiTr 
bpnt  prQ|)al)lqnept  aiyçc  p(u.s|  de  ^ifiiilité  flu^  la  pçaii  qui  a  cpnserv4  9Q& 
intégrité. 

Par  cela  q^ême;  que  la  belkdqqp  par  epderipie  est  un  moyen  puis- 
sant, on  4pit  CQ  fQénagcr  jes  dps^s  et  en  stirYPiUçi*  1^  eifets.  L'expé- 
rience m'a  dép[)ontré  qu'en  jncprpofant  l'extrait  de  cette  plapte  ftvec 
4  à  8  parties  d'^^onge ,  on  n'a  aucun  accidçnt  à  redouter,  même  fin 
appliquant  la  pomi^adç  aq  qqart  sur  de  larges  vésicatoires  ;  M)  gr^Wr 
mes  d'une  pqmmade  en  contenaqt  d  d'extrait  de  ))elladone  «uIBs^pt 
à  panser  dii^  fpis  \\n  yésicatoire  de  8  centimètres  de  diamètre  ei)  ix^$ 
sçq$;  à  ce  compte,  à  chaque  pansement,  on  emploierait  âO  ç^ptir 
gramtne^  d'extrait,  et  $i  l'on  fait  deux  pansements  par  jour,  qr  ea 
^m^a  ppnso^pié  en  vingt-quafre  hpures  |  gramme.  C^i\^  dosQ  paraîtra» 
ap  premier  abord^  assez  éleyée,  et  fi\\e\\ft  serait  certainement  p94  HQ* 
punémen^  absorbée  d'emblée   par  l'estomac  ;  j'ai  cependant  admir 
nistré  p^r  la  méthqd^  enderiniqqe,  non-spulemept  cette  dp^,  ipaii 
celle  de  1 ,50  et  même  de  2  gramqie^,  ^qitsur  un  yésicatoire  plus  Uv%9 
que  pelui  mesuré  plus  hau^,  soit  par  moitié  ^pr  ^PUT  vésicatoires  à  la  fpi«  : 
et  îp.  ^^ai  Yvi  se  prpduirç  aucun  accident,  pas  même  la  plupart  du  tewp^ 
la  dilatation  des  pupilles  ;  et  la  bqnne  qualité,  l'aptiyité  dp  l'extc^it 
ayajqnt  été  parfaitement  éprouvées.  Cette  innocuité  provient  de  ceqH^ 
Fabçorption  est  très-incomplète.  M.  Trousseau  conseille  de  ne  pas  mettre 
à  la  foi?  sur  un  yésicatoire  plus  de  60  centigrammes  d'extrait  {loç.  c%t,)y 
•:7cc  que  je  fais  qussi  habituellement, — et  il  a  maison;  car  l'extrait  pur, 
délayé,  ^jssous  dan$  la  sérosité  ou  dans  le  pus  du  vésicatoire,  peut 
cfrc  entièrement  absorbé  ;   mais  lorsque  l'axopge  ou  le  cérat  SQQt 
ajoutés  comme  intermèdes,  le  corps  gras  retient  une  bonne  partie  ilç 
l'extrait.  En  se  servant  de  la  pommade  bclladonée,  ofi  n'agit  pas,  U  est 
vrai,  avec  une  aussi  grande  précision ,  mai§  o^  a  cin  pansement  moins 
doulourei^ic,  plqs  facile,  et  qui  pf&e,  quant  aux  suites,  tpute  la  sécqijté 
désirable.  Du  reste,  si,  des  dosps  qui  viennent  d'être  indiquées,  on  des^ 
cend  à  des  doses  ipferieiires;  si,  au  lieu  de  pommade  an  quart;  on  pp 
prescrit  qpe  celle  ^u  huitjèmp  ;  si,  enfin.  Ton  n'pj>èrp  qup  sur  de9  9ur- 
facp}  4çpi)^gss  4'uflç  pf tjtp  dimwiou,  }a  ^90^\^  à^^^mw  d§  H^' 
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done  est  réduite  k  des  proportions  teHement  minimes,  qu'en  admet- 
tant son  absorption  eu  totalité,  il  n'y  a  pas  Tombre  d'un  danger  sérieui 
à  redouter.  C'est  au  praticien  de  juger  quel  rapport  il  doit  établir  entre 
la  dose  du  médicament,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  l'intensité  de  la  ma- 
ladie et  la  sensibilité  du  sujet. 

Employée  d'après  la  méthode  iatraleptique,  la  belladone  est  loin 
de  produire  des  effets  aussi  sûrs,  aussi  énergiques,  aussi  constants. 
Elle  agit,  cependant,  elle  calme,  elle  apaise,  elle  supprime  même  la 
douleur,  surtout  lorsque  celle-ci  est  superficielle,  et  comme  bornée 
aux  surfaces.  Réfléchissons  un  instant  sur  cette  action  limitée. 

Nous  sommes  très-peu  fixés,  il  faut  en  convenir,  sur  le  pouvoir  ab- 
sorbant de  l'enveloppe  cutanée.  Autant  qu'elle  est  intacte  et  parfaite- 
ment recouverte  de  son  épiderme,  elle  absorbe  fort  peu  :  plusieurs 
expérimentateurs  lui  ont  même  dénié  cette  faculté.  Elle  absorbe, 
puisqufl^rtains  médicaments  déposés  à  sa  surface  déterminent  des 
effets  généraux  entièrement  conformes  à  ceux  qui  se  produisent  quand 
on  a  fait  intentionnellement  pénétrer  leurs  molécules  dans  les  se- 
condes voies  ;  mais  cette  absorption  est  bien  faible,  puisque  des  médi- 
caments aussi  puissants  que  le  mercure  et  la  belladone ,  par  exemple^ 
peuvent  être  employés  plusieurs  jours  en  frictions  de  la  façon  la  plus 
large,  en  déterminant  tout  au  plus,  dans  les  cas  ordinaires,  le  pre- 
mier, une  salivation  qu'un  traitement  local  suffit  souvent  à  réprimer  ; 
la  seconde,  une  dilatation  des  pupilles  passagère,  et  sans  concomi- 
tance d'accidents  cér^aux  qui  aient  une  réelle  gravité.  Or,  il  est  des 
cas,  et  ils  sont  très-nombreux,  où  la  belladone,  à  l'état  d'extrait,  de 
pommade,  de  solution,  est,  à  grandes  doses  et  avec  insistance,  mise  en 
contact  avec  la  peau  -,  il  ne  survient,  aucun  signe  d'intoxication  sola- 
BÎque,  pas  même  la  dilatation  pupillaire,  et,  nonobstaut,  l'effet  cher- 
ché est  obtenu,  une  sédation  locak  a  suivi  Tembrocation,  l'onction, 
la  friction  belladonée.  Ainsi,  qu'à  un  rhumatisme,  articulaire  ou  mus- 
culaire, sous  la  condition  d'être  superficiel,  qu^à  une  névralgie  voisine 
de  la  périphérie,  on  oppose  les  topiques  belladonisés,  l'endolorisse- 
ment  diminue  ou  disparaît.  Que  si,  au  contraire,  au  lieu  de  résider 
aux  surfaces,  l'état  névralgique  ou  rhumatique  a  gagné  les  profon- 
deurs de  l'organisme,  ces  topiques,  si  bienfaisants  tout  à  l'heure, 
restent  inefficaces  et  comme  hors  de  portée^  et  pour  les  conduire  là 
où  ils  doivent  agir  et  retrouver  leur  puissance,  il  faut  ou  leur  ouvrir 
par  la  voie  endermique  le  derme  et  le  tissu  cellulaire,  ou  les  confier  à 
i'endosihose  digestive.  A  la  faveur  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux 
procédés  d'introduction,  l'absorption,  sans  limites  comme  sans  réser- 
ves, s'empare  des  principes  actifs  de  la  belladone,  et  tous  ses  effets 
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physiologiques  et  thérapeutiques  se  traduiront  bientôt  en  rapport 
rigoureux  avec  la  dose  et  la  susceptibilité  de  l'individu.  Du  transport 
de  ces  principes  dans  le  sang,  de  leur  diffusion  partout  oii  pénètre  ce 
fluide,  intimement  modifié  parla  molécule  médicamenteuse, se  déduira 
la  notion  plausible  d'une  action  dynamique  générale,  à  laquelle  Tor- 
gane  malade,  nerf  ou  muscle,  ne  peut  plus  rester  inaccessible. 

Voici  donc  deux  ordres  de  faits,  que  n'infirment  point  de  rares  ex- 
ceptions, parfaitement  acquis  à  la  pratique  :  1^  la  Ijelladone  appli- 
quée sur  la  peau  atteint  la  névralgie  superficielle,  sans  produire  de 
phénomènes  généraux;  2^  elle  reste  inerte  contre  la  névralgie  pro- 
fonde. —  Pourquoi?  C'est  ce  que  la  physiologie  n'explique  point. 

Et,  pourtant,  pour. que  le  médicament  atteigne  la  névralgie  sous- 
cutanéc,  quelque  superficielle  qu'elle  soit,  il  faut  qu'elle  soit  portée  par 
l'absorption  jusqu'au  nerf  malade,  car  il  répugne  à  toutes  le»  données 
de  l'expérimentation  d'admettre  qu'ici,  où  toute  action  topique  fait 
défaut,  l'action  dynamique  puisse  s'exercer  à  distance.  L'cpidermc 
n'est  pas  innervé  ;  les  radicules  nerveuses  les  plus  extrêmes  ne  vont 
point  au  delà  du  derme  ;  d'un  autre  côté,  il  est  bien  démontré  au- 
jourd'hui que  les  substances  les  plus  énergiques^  les  plus  toxiques, 
mises  en  contact  avec  la  pulpe  nerveuse  dégagée  de  son  élément  vas* 
culaire,  ne  manifestent  aucune  de  leurs  propriétés  dynamiques;  que 
l'acide  cyanhydrique,  par  exemple,  déposé  sur  le  nerf  sciatique  dé- 
pouillé de  tous  ses  vaisseaux,  ne  cause  aucun  des  symptômes  de  Tem- 
poisonncment  ;  qu'il  faut,  enfin,  pour  faire  du  bien  ou  du  mal,  que  le 
médicament  ou  le  poison  soit  absorbé,  c'est-à-dire  introduit  dans  le 
sang,  parce  qu'il  ne  saurait  impressionner  le  système  nerveux  que 
postérieurement  à  un  phénomène  préalable  d'absorption.  Par  consé- 
quent, si  à  l'application  de  la  belladone  sur  la  peau  succède  un  effet 
thérapeutique,  nécessairement  l'épiderme  a  été  franchi,  quelques-unes 
des  molécules  actives  du  médicament  ont  passé  dans  les  voies  circu- 
latoires, puis  elles  semblent  s'arrêter  dans  l'atmosphère  des  ner& 
superficiels,  et  voilà  ce  que  l'on  ne  comprend  plus. 

Mais  un  fait  inintelligible  n'en  est  pas  moins  réel  ;  il  est  positif 
qu'une  friction  belladonée,  qui  peut  avoir  un  pouvoir  marqué  sur  une 
douleur  dont  le  nerf  crural  est  le  point  de  départ,  n'en  a  aucun  aur 
celle  dont  le  nerf  sciatique  est  le  siège  :  cette  différence ,  cette  limite 
d'action  est  encore  plus  tranchée,  si  l'on  considère  l'influence  spéci- 
fique de  la  belladone  sur  la  contraction  musculaire  ;  cette  influence 
s'exerce  dans  deux  circonstances  très-bien  spécifiées  :  ou  lorsque  Ton 
confié  la  belladone  à  l'absorption  générale^  en  l'administrant  par  la 
voie  des  muqueuses  internes  ou]  par  endermie^  ou  lorsque,  recourant 


(  368  ) 

sêulèinéiit  à  là  méthode  iâtraleptiquts,  on  i|[^(k»b  la  bellâSbnë  1  (>rl[>ki- 
inité  da  pUti  masculeux  sor  lequel  on  Tetli  agir  ;  c'esl-à-diré  (jue  dahs 
ces  deux  cas,  relatifs  à  l'im^^bessibniiabilité  de  la  contraction  muscti  - 
hire,  nous  voyons  se  répéter,  avec  ùrib  pabfaité  analogie,  le  ^héno- 
niène  différentiel  relatif  au  symptôme  douleur  suivant  soti  siégé: 
dans  le  premier,  la  belladone  agit  an  loirt,  allant  partout  o&  va  le 
satag  ;  dan^  le  second  cas^  si  fréquemment  reproduit  dans  la  pratique , 
6û  ne  la  voit  stupéfier  le  muscle,  agrandir  uii  anneau  contractile, 
qu'autant  qu'elle  est  appliquée  dans  leur  voisinage  ;  en  uh  mbt ,  iiloi*s, 
lelle  n^opëi'e  que  sur  place,  et  bien  plu^,  elle  semble  opérer  avec  |iius 
d'efficacité,  avec  plus  de  promptitude  qtie  par  tout  autre  procédé. 
Ainsi,  lorsque  Ton  veut  dilater  la  pupille,  c'est  avec  raison  que  Ton 
fait  élection  de  la  région  oculaire  pour  l'onction  belladonée;  à  dîli- 
latic^,  die  seirait  impuissante  à  élargir  le  champ  pupillài^e.  Ici  ehbore 
ses  molécules  agissantes  entrent  uécessait^ment  dan^  les  Voieà  de  Pab- 
sorj[^tion  ;  mais  elles  s'arrêtent  donc  eh  chemin  ? 

En  résumé,  la  belladone  peut-elle  être  introduite  dans  rôt*gani$tiie 
par  là  peau  recouverte  de  son  épidêrmé,  c'est-à-dirb  par  la  méthode 
iattaleptique?  —  Nous  devons  le  croire,  parce  que  à  la  suite  de  son 
emploi  pat  iatralepsie,  à  côté  d'une  action  topicjuë  cbniplêtettaent 
ndlle,  il  survient  des  eflets  dynamiques  incontestables,  qui  sont  fa 
conséquence  forcée  d'une  absorption  antérieure. 

A  partit  de  celtq  croyance ,  l'incertitude  et  lé  ddufè  vbnl  com- 
mencer. 

Une  fols  absorbées  par  là  peûu^  les  mblcbules  activés  *de  la  bella- 
done s^arrêtent  à  une  certaine  limite,  ou  du  moins  leurs  propriétés  tie 
se  manifestent  que  dans  l'atmosphère  rbstreipte  de  certains  muscles  et 
db  certains  nerfs,  placés  à  proximité  de  l'emploi  topique  du  medica- 
metit.  Absorbées  par  le  derme,  le  tissu  cellulaire  ou  les  tUnqoeuseS  Ih- 
temcs,  ces  molécules  développent  sur  le  tcl'rain  le  plus  large  toute 
l'éttferjgié  de  leurs  propriétés  dynamiques. 

Pourquoi  leur  portée  a-t-elle  ou  non  des  bornes,  suivant  leur  mode 
d'introduction  dàrts  l'organisme  ?  —  Les  retroiive-t-on  dans  les  deux 
cas,  ou  dans  l'un  des  deux  seulement,  soit  dahs  les  organes,  soit  dans 
les  humeurs  excrétées,  cdmme  preuve  ihéfi-agable  de  leur  absorption? 
-i-  Y  aurait-il  enfin,  sous  la  peau,  une  absorption  locale  et  Une  ab- 
sorption générale  ;  la  première  he  donnant  pas  à  la  seconde  tout  fce 
qu'elle  reçoit  (et  l'on  se  i*appeile  que  des  phénomènes  différentiels 
analogues  ont  été  découverts,  pat  M.  Claude  Bernard,  dans  l'ab- 
sbrpûoh  vtsiheuse  abdominale)? 

WLé  adikk  tet  questions,  litHsi  AfàxM  qttSmportahlâ,  qoe  lalogiqiie 
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des  faits  thérapeatiqlîes  nous  conduit  à  poser,  en  invoquant  leur  sôlu- 
lioh  décftive  par  l'a  pbysiolbgie  expérimentale.  J.  DEUotJf  ; 


ÉTUoé  SUR    L'iNÀNÎTiATION,    OU   EFFETS    DE   l' ABSTINENCE   PBOLONGEE 

DANS    LES    MALADIES    AIGUËS. 

Par  le  docleur  Marrotte,  médecin  de  l'hôpiial  de  la  Pilié. 

(Suite)  (1). 

Diminuttàn  de  la  chaleur  animale,  de  la  respiration  et  de  ik 
circulation,  —  La  chaleur  animale,  la  respiration  et  la  cii'culatiota 
étant  inQuencées  d'une  manière  parallèle  ffar  Talimentatibn  insuffisante^ 
je  les  ai  réunies  dans  un  même  paragraphe. 

Cette  influence  est  dépressive^  on  le  sait,  et  ne  se  manifeste  pas 
seulement,  pour  la  chaleur,  par  un  abaissement  appi^ciahlé  au  ther- 
momètre, mais  encore  par  une  grande  sensibilité  au  froid  ;  et,  pottt  fe 
pouls,  par  la  rareté  seule,  mais  aussi  par  la  petitesse  et  la  dépressibilité. 

Lorsque  les  maladies  aiguës  sont  de  courte  durée  et  que  les  fàtcfis 
des  malades  suffisent  aux  dépenses  quMles  nécessitent,  le  roouvcmeilt 
fébrile  lutte  avec  succès,  jusqu'à  la  fin,  contre  l'action  dépressive  de 
l'inanition.  Celle-ci  ne  reprend  son  empire  qu'au  moftaent  où  UiûAh-  ^ 
die  est  jugée.  C'est  à  l'inanition  que  se  rattache  cette  chute  k-apide  du 
pouls^  signalée  à  la  fin  de  la  pneumonie,  et  que  l'homœopathie  attri- 
buait faussement  à  sa  puissance  miraculeuse,  puisque  l'etpectatroto 
donne  les  mêmes  résultats.  Si  ce  phénomène  ne  s'observe  pas  plus  sou- 
vent à  la  suite  des  maladies  ,  cela  tient  aux  pertes  sanguines  et  humo* 
raies  que  notre  thérapeutique  active  impose  aux  malades  ;  l'anémié 
marche  plus  vite  que  l'inanitiation  du  reste  du  système,  et  remplace  \k 
rareté  famélique  du  pouls  par  son  accélération. 

Dans  les  premières  périodes  des  maladies  aiguës  de  longue  durée,  te 
mouvement  fébrile  empêche  encore  de  mesurer  les  progrès  de  l'inani^ 
tiation;  mais  vers  la  fin,' et  lorsqu'elle  a  marché  plus  vite  que  la  1M2. 
ladie,  la  dépression  des  trois  fonctions  précédentes  a  une  signification 
précieuse. 

Cette  dépression  est  souvent  aussi  marquée  que  celle  qui  accompégnè 
le  début  de  la  convalescence,  elle  se  fait  par  une  transition,  en  générât 
assez  brusque,  d'un  état  de  fièvre  très-prononcé  :  chaleur  vive  et  w^ 
dente  de  la  peau,  fréquence  du  pouls^  etc.,  à  un  état  normal  ou  pres^ 
que  normal  t  peau  peu  chaude  ou  même  fraîche  ;  pouls  variant  dte  70 
à  76^  descendant  quelquefois  jusqu'à  50. 

(1)  V«ir  h  Uvitiflon  ptééMeùab,  p.  tît. 
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En  un  mot,  les  choses  se  passent  de  la  inême  manière  que  po:ir 
l'amaignssement  ;  mais,  comme  pour  l'amaigrissement,  les  autre; 
drconstances  delà  maladie  ne  permettent  pas  d'attribuer  ce  change- 
ment à  une  amélioration  réelle.  Si  le  malade  est  maintenu  à  la  diète, 
les  symptômes  de  l'inanitiation  se  dessinent  davantage,  tandis  que  ceux 
de  la  maladie  s'effacent.  La  chaleur  animale,  la  circulation  et  la  res- 
piration en  particulier,  éprouvent  un  abaissement  de  plus  en  plus 
marqué,  et  l'on  voit  souvent  apparaître  quelques-uns  des  accidents  que 
nous  décrirons  plus  haut  :  vomissement,  diarrhée,  subdelirium,  etc.  Si 
OR  lui  donne,  au  contraire^  des  aliments^  ces  accidents  disparaissent, 
le  pouls  se  relève,  la  chaleur  de  la  peau  augmente  ;  la  fièvre  elle-même 
peut  se  rallumer  et  devenir  un  véritable  bienfait,  si  on  sait  la  maintenir 
dans  de  justes  limites  par  une  alimentation  habilement  ménagée, 
puisqu'elle  permet  à  l'organisme  de  fonctionner  régulièrement  avec  la 
maladie. 

La  dépression  de  la  chaleur  du  pouls  et  de  la  respiration  devient  donc 
un  thermomètre  fort  utile  pour  dispenser  et  pour  régler  l'alimentation 
^^ns  quelque  condition  qu'on  la  rencontre. 

Cette  règle  générale  comporte  des  exceptions,  dont  les  recherches  si 
exactes  de  M.  Chossat  donnent  l'explication. 

Chez  les  animaux  soumis  non  pas  à  la  privation  complète  des  ali- 
ments, mais  à  une  nourriture  insuffisante,  l'affaiblissement  progressif 
des  trois  fonctions  solidaires  ne  s'effectue  pas  d'une  manière  uniforme  ; 
à  une  ou  plusieurs  reprises,  l'organisme  semble  tenter  un  effort  pour 
ressaisir  la  vie  qui  lui  échappe^  pour  remonter  au  taux  physiologique  ; 
la  chaleur  s'élève,  la  respiration  devient  moins  rare,  le  pouls  s'accé- 
lère ;  il  se  développe,  en  un  mot,  une  sorte  de  mouvement  fébrile,  dont 
la  durée  varie  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  jours  ;  après  quoi,  les 
phénomènes  de  prostration  récupèrentle  terrain  qu'ils  semblaient  avoir 
perdu.  Cette  réaction  passagère  est  indépendante  des  oscillations  noc- 
turnes et  diurnes. 

Le  même  phénomène  s'observe  dans  les  maladies  aiguës  de  longue 
durée,  quand  la  diète  n'a  pas  été  absolue  :  il  en  impose  d'autant  plus 
facilement  pour  la  recrudescence  du  mouvement  fébrile,  que  la  ma- 
ladie n'est  pas  terminée,  et  qu'il  coïncide  avec  l'apparition  d'accidents 
fâcheux,  tels  que  vomissements,  diarrhées,  etc.  On  attribue  à  une  ali- 
mentation prématurée  les  effets  d'une  alimentation  insuffisante. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  et  il  doit  en  être  habituellement  ainsi, 
celte  réaction  n'a  simulé  la  fièvre  que  relativement  à  l'état  antérieur 
des  fonctions  descendues  au-dessous  de  l'état  fébrile,  et  quelquefois 
même  au-dessous  de  I  étal  phystologîqne.  La  peau  ne  donnait  pas  la 
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seiisalioîi  de  chaleur  ,  d'âcreté,  de  sécheresse,  propre  à  là  fièvre.  -— 
La  plupart  du  temps,  le  nombre  des  pulsations  n^a  pas  dépassé  75  oh 
80.  La  faiblesse  de  Timpulsion  et  des  bruits  cardiaques,  la  matité  peii 
étendue  de  la  région  précordiale,  la  petitesse  du  pouls,  tous  les  phé* 
nomènes,  en  un  mot,  qui  attestent  l'atrophie  du  cœur  et  Tappauvrissë- 
ment  du  sang,  décèlent  l'origine  de  celte  réaction  relative  ,  qiie  sa 
courte  durée  achève  de  caractériser. 

Chez  une  malade  dont  je  rapporterai  plus  loin  l'histoire,  le  pouls 
s'accélérait  d'une  manière  notable  tous  les  soirs  et  pendant  la  nuit  : 
celte  dame  ayant  naturellement  le  pouls  fréquent  (entre  75  et  80),  il 
atteignait  jusqu'à  150  pulsations  à  la  minute  pendant  l'exacerbation  ; 
cette  accélération  s'accompagnait  de  délire.  ' 

La  réaction  passagère  sur  laquelle  je  cherche  à  fixer  l'attention 
s'observe  à  une  époque  où  Pinanitiation,  tout  en  entrant  dans  une  pé- 
riode digne  de  Exerl'attentidii,ne  menace  pas  encore  immédiatement  la 
vie.  Ce  réveil  synergique  de  trois  fonctions  capitales  indique  uncertaiti 
fonds  de  vitalité.  Aux  approches  de  la  mort,  pendant  les  deux  ou 
trois  jours  qui  la  précèdent,  la  respiration  et  la  circulation  peuvent 
encore  s'accélérer  ;  mais  alors  la  chaleur  ne  se  relève  pas,  et,  de  pluf, 
l'accélération  des  deux  autres  fonctions  n'a  plus  la  tenue,  la  réfiiilaAlJ^ 
signalées  plus  haut  :  le  pouls  cstfiéquent,  mais  inégal,  irrégulier^  in- 
termittent ^  à  une  série  de  pulsations  précipitées  succède  une  série  de 
pulsations  lentes  et  rares  ;  des  oscillations  semblables  s'observent  dans 
les  mouvements  de  la  respiration.  Si  à  ces  symptômes  s'ajoutent  du 
subdeliriura,  un  état  comateux,  la  dilatation  quelquefois  inégale  des 
pupilles,  on  pourrait  croire  à  une  affection  cérébrale,  comme  j  en 
donnerai  des  exemples. 

11  n'est  pas  rare  d'observer  la  fréquence  du  pouls  sans  augmenta^^ 
tion  de  la  chaleur  et  de  la  respiration,  au  lieu  du  ralentissement  pro- 
gressif propre  à  l'iuanitiation  ;  elle  est  la  conséquence  des  pertes  aboii- 
danles  occasionnées  par  des  diacrises  spontanées,  ou  par  des  évacua- 
tions artificielles.  L'anémie  marchant  alors  d'un  pas  plus  rapide  que 
Tatrophie  des  tissus  solides  ,  du  système  musculaire  ,  et  du  coeur  eh 
particulier,  il  est  naturel  que  l'on  observe  le  symptôme  habituel  de 
l'anémie  aiguë,  l'accélération  de  la  circulation.  Mais  la  petitesse  et  la 
(lépressibilité  du  pouls  accompagnent  cette  accélération ,  comme 
toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l'inanition  ;  on  n'y  observe  jamais  les 
caractères  de  l'hydroémie. 

Qu'on  me  permette  de  rappeler,  à  propos  des  troubles  de  la  circula- 
tion, les  hémorrhagies  et  les  épanchements  sanguins  interstitiels  par 
lesquels  l'appauvrissement  du  sang  se  traduit  quelquefois  à  une  période 
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âyancée  de  rinanitialioii.  Je  les  ai  vu  prendre  pour  un  état  piAtement 
pathologique  ;  on  avait  regardé  comme  un  symptôme  de  purpura  des 
taches  de  sang  épanché  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  et 
à  la  partie  inférieure  de  Fabdomen,  chez  une  femme  qui  se  mourait 
d'une  gastrite  famélique,  développée  à  la  fin  d'une  fièvre  typhoïde^  et 
dont  je  rapporterai  l'histoire  un  peu  plus  loin. 

Quand  les  phénomènes  de  Pinanitiation  sont  bien  accentués^  le 
diagnostic  de  ces  hémorrhagies  faméliques  n'est  pas  difficile  ;  mais 
quand  l'exhalation  sanguine^  tout  en  conservant  les  caractères  d'un 
symptôme  <m  d'une  crise,  est  favorisée  dans  son  développement  on 
augmentée  dans  ses  proportions  par  l'anémie  famélique,  il  faut  toute 
la  sagacité  du  médecin  pour  faire  la  part  de  l'in.iniliation.  Les  hé- 
morrhagies de  la  fièvre  typhoïde  en  offrent  des  exemples.  La  fluidité 
du  sang,  la  petitesse  du  pouls,  quels  que  soient  ses  autres  caractères,  la 
pâleur  des  muqueuses  et  l'amaigrissemei^  seront  toujours  des  indices 
précieux  à  consulter. 

Les  malades  inanitiés  sont  encore  exposés  à  des  congestions  séreuses 
ayant  pour  siège  les  différents  organes  et  surtout  le  poumon  ;  conges- 
tions d'autant  plus  faciles ,  qu'ils  ne  sont  pas  privés  de  boissons ,  et  qu'ifs 
ei^gèrent  souvent  outre  mesure  pour  satisfaire  leur  soif.  Ils  sont  dans 
lesconditions  des  animaux  inanitiés  auxquels  on  ingère  de  l'eau  en  excès. 

Modification  des  sécrétions,  —  L'inanitiation  a  pour  effet  général 
de  diminuer  les  sécrétions  :  la  salive  est  rare  ;  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique est  complètement  arrêtée,  ou  au  moins  considérablement  dimi- 
nuée 5  les  urines  sont  rares,  fortement  animilisécs;  la  peau  se  sèche  ; 
les  mamelles  ne  sécrètent  plus  de  lait,  etc. 

Les  maladies  aiguës  ont  des  résultats  analogues  ;  il  pourrait  donc  y 
avoir  quelque  incertitude  pour  un  observateur  inexpérimenté,  s'il  venait 
à  oublier  que  les  sécrétions  ne  se  suspendent  ainsi  dans  les  maladies 
que  dans  leur  période  la  plus  aiguë,  c'est-à-dire  an  moment  oiî  la 
chaleur  fébrile,  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  la  fréquence  de  la 
respiration  atteignent  leur  plus  haut  degré  ;  tandis  que  la  diminution 
des  sécrétions,  dépendante  du  défaut  d'alimentation,  s^accompagne  de 
conditions  opposées.  Cette  sécheresse  des  surfaces  qui  reçoivent  les 
produits  de  sécrétions  devient  donc  un  signe  d'inanitiation,  lorsqu'elle 
survient  à  une  période  avancée  des  maladies  et  qu'elle  coïncide  avec  une 
diminution  de  réréthismc  fébrile.  Ce  double  phénomène  est  d'autant 
plus  significatif  qu'il  survient  plus  rapidement;  c'est  une  circonstance 
qui  lui  est  commune  avec  les  autres  phénomènes  d'inanitiation.  Cette 
règle  générale  souffre  des  exceptions ,  et  ce  sont  ordinairement  les 
sécrétions  intestinales  qui  les  fournissent. 
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S'il  ne  s'agissail  ici  que  des  dianbcos  colliqiialivcs,  aussi  souvent 
observées  chez  les  malades  qne  chez  les  animaux  arrivés  les  uns  ri 
les  autres  à  la  période  ultime  de  l'inaniliation^  et  qui  ont  été  si  fré- 
quentes dans  la  fièvre  de  famine  des  Flandres,  je  me  contenterais  d'en 
faire  mention,  la  cachexie  famélique  donne  à  la  diarrhée  sa  signifi  - 
cation  véritable  ;  mais  il  y  a,  pour  les  flux  intestinaux  comme  pour 
les  hémorrhagies  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  des  cas  oii  il  est 
difïicilc  de  déterminer  s'ils  sont  un  symptôme  de  la  maladie  seule,  ou 
si  rinanitiation  y  a  quelque  part,  les  symptômes  pathologiques  n'é- 
tant pas  encore  complètement  effacés  ,  et  l'inanitiation  n'ayant  pas 
encore  des  caractères  bien  tranchés. 

Ces  flux  de  nature  mixte  se  manifestent  plus  volontiers  dans  les  al- 
fcctions  qui  ont  la  diarrhée  pour  symptôme,  telles  que  les  fièvres  gas  - 
triques  et  typhoïdes.  Quelquefois  ils  surviennent  sans  cause  occasion- 
nelle évidente  ;  je  les  ai  vus,  d'antres  fois,  sollicites  par  un  minoratif 
donné  d'une  façon  intempestive.  Dans  certains  cas,  on  les  prendrait 
pour  une  simple  cxacerbation  de  la  diarrhée  symptoma tique  ;  cela  ar- 
rive plus  volontiers  quand  la  maladie  n'a  pas  encore  dépassé  la  pé- 
riode d'état.  Quand  elle  est  plus  voisine  de  la  convalescence ,  il  s'é- 
coule habituellement  un  intervalle  de  un  à  plusieurs  jours,  pendant"^ 
lequel  les  garderobes  commencent  à  être  plus  liées  et  moins  nom- 
breuses. 

On  peut  rattacher  ces  flux  à  leur  véritable  origine  ,  en  prenant  en 
considération,  1°  les  phénomènes  généraux  présentés  par  le  malade  et 
qui  indiquent  rcmpiélenient  progressif  des  phénomènes  d'inanitiation 
sur  les  phénomènes  pathologiques  ;  7.^  l'absence  de  troubles  acti%  du 
tube  digestif,  le  ventre  n^est  ni  douloureux  ni  chaud,  ni  distendu  par 
des  gaz;  c'est  du  moins  ce  que  j'ai  observé  habituellement  :  j'ai  vu  fort 
souvent  le  ventre  s'aplatir,  à  l'apparition  de  ce  dévoiement,  chez  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  qui  avaient  présenté  de  la  lympa- 
nite  *,  3®  la  nature  des  matières  excrétées,  lesquelles  étaient  liquides, 
nombreuses,  expulsées  sans  coliques,  et  augmentaient  la  faiblesse  et  l'a- 
maigrissement, présentaient,  en  un  mot ,  les  caractères  d'un  flux  col- 
liquatif  ;  4^  enfin  l'impuissance  de  la  diète  et  des  agents  de  la  matière 
médicale.  La  privation  ou  la  suspension  des  aliments,  le  sous-nitrate  de 
bismuth  Je  diascordium,  la  thériaque,  l'opium,  etc.,  ne  parviennent  pas  à 
les  arrêter,  et  même  à  les  modérer  ;  tandis  qu'on  obtient  ce  résultat  avec 
une  alimentation,  réparatrice  sous  un  petit  volume,  si  l'on  sait  y  mettre 
le  soin  et  la  persistance  nécessaires.  Je  dis  la  persistance  nécessaire; 
car,  comme  le  vomissement  dont  nous  parlerons  plus  loin,  la  diarrhée 
dure  quelquefois  cinq,  six,  huit,  dix  jours,  malgré  de  bonnes  condi- 
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lions  de  régime  ;  mais^  en  considérant  que  l'état  général  du  malade  s'a- 
méliore, que  la  diarrhée  n'est  pas  aggravée  par  raliraentalion  substan- 
tielle, et  que  plus  tard  elle  subit  une  diminution  progressive,  il  est 
difficile  de  se  tromper  sur  sa  nature. 

L'inanitiation  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  diminuer  les  sécrétions, 
elle  leur  imprime  un  caractère  de  putridité,  une  fétidité  remarquées  par 
tous  lès  observateurs.  Chez  les  malades  atteints  de  fièvres  (  fièvres  gas- 
triqlfbs,  fièvres  typhoïdes,  fièvres  paludéennes  pseudo-contmues)  sus- 
ceptibles de  revêtir  facilement  la  forme  adynamique ,  cette  modification 
putride  des  sécrétions  peut  en  imposer.  La  fétidité  de  l'haleine,  la  sé- 
cheresse fuligineuse  de  la  langue,  la  fétidité  de  Turine  et  des  déjections. 
Pendait  sale  et  crasseux  de  la  peau,  ont  été  pris  quelquefois  pour  des 
symptômes  d'adynamie  véritable.  Je  chercherai  plus  loin  à  établir  le 
diagnostic  différentiel  de  l'adynamie  pathologique  et  de  l'adynamie  fa- 
mélique. 

M.  Paul  Dubois  a  signalé  l'acidité  de  l'haleine  comme  un  phénomène 
habituel  aux  femmes  enceintes  qui  meurent  par  suite  de  vomissements 
incoercibles.  J'ai  rencontré  l'acidité  de  l'haleine  et,  déplus,  l'acidité  de 
la  salive,  symptômes  probablemeiit  connexes,  chez  d'autres  malades  que 
les  femmes  enceintes,  et,  comme  chez  ces  dernières,  je  n'ai  pu  les 
rattacher  qu'à  l'inanitiation. 

Cet  état  de  l'haleine  et  de  la  salive  ne  tarde  pas,  en  général,  à  s'ac- 
compagner d'une  diarrhée  verdâtrc.  Souvent  aussi,  elle  n'a  été  que  le 
premier  symptôme  du  muguet. 

La  relation  qui  existe  entre  l'acidité  des  sécrétions  buccales  et  le  mu- 
guA  est  connue  de  tout  le  monde  ;  mais  ce  qui  l'est  moins,  c^ést  la  re- 
lation de  ce  dernier  avec  l'inanitiation.  A  elle  seule,  en  effet,  l'acidité 
des  sécrétions  buccales  ne  produit  pas  le  muguet  ;  un  grand  nombre  de 
malades,  les  femmes  principalement,  sont  affectées  pendant  longues 
«innées  de  dyspepsies  acescentes,  qui  enflamment  le  bord  alvéolaire 
des  gencives,  corrodent  les  dents  sans  que  le  muguet  se  développe.  Elles 
y  sont  seulement  prédisposées  pour  le  cas  où,  la  dyspepsie  s'aggravant, 
les  aliments  sont  ingérés  et  digérés  d'une  manière  tout  à  fait  insuffi- 
sante ;  pour  le  cas  aussi  où  elles  sont  atteintes  de  maladies  aiguës,  lon- 
gues et  exigeant  une  diète  un  peu  rigoureuse. 

Certaines  boissons,  les  tisanes  féculentes  et  mucilagineuses,  le  lait  fa- 
vorisent l'acidité  des  premières  voies,  et,  par  suite,  le  développement 
du  muguet  ;  mais,  je  le  répète,  il  faut  qu'il  s'y  joigne  une  alimentation 
insuffisante. 

C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  chez  les  nouveau-nés,  lorsqu'ils 
sont  soamis  à  une  nourritare  indigeste,  qui  s- aigrit  avec  facilité,  tis 
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éprouvent  d'abord  des  indigestions,  puis  une  diacrise  acescenle  du  tul^e 
digestif,  puis  une  gastro-entérite  par  action  chimique  ;  affections  qui 
ont  toutes  pour  résultat  Tinanitiation  par  alimentation  insuflisante  et 
par  déperditions  abondantes  ;  et  ce  n'est  qu'au  moment  oii  l'amaigris- 
s^ent  a  déjà  fait  de  notables  progrès  que  l'on  voit  la  bouche  rougir, 
se  sécher,  puis  se  couvrir  d'une  efHorescence  blanchâtre. 

La  contre-épreuve  fournie  par  le  traitement  n'est  pas  moins  convain- 
cante. Que  les  enfants  continuent  à  recevoir  une  nourriture  insuffisante , 
par  la  force  des  choses  ou  parla  crainte  d'exaspérer  la  gastro-entérite, 
et  les  accidents  marcheront  avec  rapidité  vers  le  terme  fatal,  accom- 
pagnés des  phénomènes  si  exactement  décrits  par  notre  collègue  le  doc- 
teur Valleix.  —  Donnez-leur,  an  contraire,  une  nourrice  dont  le  lait 
soit  abondant  et  substantiel ,  et  vous  obtiendrez  des  guérisons  merveil- 
leuses. C'est  ce  que  savaient  très-bien  les  auteurs  des  siècles  derniers. 
Attaquant  la  maladie  dans  sa  double  cause,  ils  donnaient  une  nourrice  h 
l'enfant  ou  changeaient  celle  qu'il  avait  ;  ils  combattaient  en  même 
temps  la  dyspepsie  par  les  évacuants  unis  aux  absorbants  :  ipécacua- 
nha,  rhubarbe^  magnésie,  poudre  d'yeux  d'écrevisse,  et  non  par  l'o- 
pium et  les  mucilagineux,  comme  on  le  fait  aujourd'hui.  Us  savaient 
bien  que  les  inflammations  du  tube  digestif,  causées  par  des  agents  phy- 
siques et  chimiques,  disparaissent  facilement  avec  les  conditions  qui 
les  ont  engendrées,  tant  qu'elles  n'ont  pas  profondément  désorganisé 
les  tissus. 

Le  muguet  ne  se  développe  pas  spontanément  chez  les  enfants  ro- 
bustes et  bien  nourris,  et,  s'il  leur  est  inoculé,  il  s'éteint  de  lui-même, 
ou  cède  à  des  moyens  locaux  ;  chez  les  enfants  cacheetiques^  au  con- 
traire, il  se  reproduit  et  fait  des  progrès  tant  que  la  nutrition  n'a  pas 
réparé  ses  pertes  d'une  manière  notable. 

Les  phthisiqucs  et  les  cancéreux  ne  sont  pris  de  muguet  qu'au  mo- 
ment où  l'émaciation  est  assez  profonde.  On  l'a  fréquemment  observé, 
il  y  a  deux  ans,  sur  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  :  il  s'est 
toujours  montré  a  une  période  avancée. 

L'histoire  du  muguet,  étudiée  avec  réflexion,  démontre,  en  un  mot, 
que  le  développement  de  cette  affection  se  rattache  à  deux  conditions 
connexes  :  la  première,  toute  locale,  consiste  dans  l'acidité  des  sécré- 
tions buccales  et  le  ramollissement  de  l'épithelium  qui  sert  de  fumier  au 
cryptogame  ;  la  seconde  est  générale,  et  réside  dans  la  modification 
profonde  des  solides  et  des  liquides,  conséquence  de  ralimenlation  in- 
suffisante. Quant  à  son  mode  d'action,  je  ne  saurais  dire  si  elle  favorise 
la  production  de  l'acidité  à  un  degré  qu'elle  n'atteint  jamais  dans  d'au- 
tres conditions,  on  si  elle  introduit  un  élément  pathogéniqne  encore  in- 


(  370  ) 

cotiau.  Cela  importe  peu  aa  résultat  pratique  ;  si  ià  relation  entre  les 
deux  ordres  de  fait  est  démontrée  par  l'obseryation,  il  sera  pebkiis  de 
conclure  de  Tcxistence  du  muguet  à  celle  de  l'inanitiationdéjà  avancée. 

Modvficatio'ns  de  la  digestion.  -^Dans  les  cas  ordinaires,  le  teMtar 
de  l'appétit  annonce  la  fin  des  maladies  aiguës,  comme  sa  {>erte  plilUll' 
moins  complète  en  indique  le  début  et  la  persistance;  mais  lorS([|ttfe' fc 
maladies  se  prolongent  outre  mesure,  Tinanitialion  peut  âtoir  fait  des 
ravages  asstz  considérables  pour  que  le  désir  de  prendre  de^  aliments  ne 
se  manifesté  plus  au  moment  où  elles  atteignent  leur  terbe.  Telle  est, 
du  moins,  l'opinion  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet;  «  Il  eSt 
trop  de  cas;  dit  M.  Piorry,  où  l'appétit  ne  se  fait  pas  sentir;  bien  que 
l'estomac  paraisse  revenu  à  ses  fonctions  ;  et  si  l'on  attendait  ()u'il  se 
manifestât,  le  malade  pourrait  périr  d'inanition  avant  qu'il  éph)UTât 
lebesoih  d'aliments.  »  MM.  Rbstan  et  Raige  Delorme  appellent  égale- 
ment l'attention  sur  ce  fait  important.  M.  Boucbardat  recommande,  à 
son  tour^  de  ne  pas  se  laisser  abusbr  par  l'anéantissement  de  ce  senti- 
ment de  la  faim,  quand  l'alimentation  iusulïisante  aura  produit  son  ef- 
fet thérapeutique. 

Tont  cii  acceptant  la  vérité  de  ces  remarques  dans  ce  qu'elles  ont 
de  général,  je  suis  porté  à  conclure  de  mes  observations  personnelles 
que  les  indications  tirées  du  sentiment  de  la  faim  manquent  moins 
souvent  qu'on  ne  pense,  dans  les  cas  même  où  l'inanitiation  arrive  à  son 
terme  avant  la  maladie. 

Avant  de  fléchir  au  point  de  ne  pouvoir  plus  se  relever  de  lui-mêkne, 
l'organisme  fait ,  bien  souvent,  un  dernier  appel  ;  appel  quelquefois 
énergique,  d'autres  fois  timide  et  qui^  à  cause  de  cela,  n'est  pas  toujours 
entendu  ou  écouté.  Tantôt  on  le  prend  pour  l'expression  d'un  préjugé 
brutal,  tantôt  pour  un  de  ces  besoins  gastralgiqucs  familiers  à  certains 
individus,  et  qui  n'impliquent  pas  la  nécessité  absolue  de  prendre  des 
aliments.  Il  y  a  des  malades  qui  n'osent  pas  demander  à  manger, 
parce  qu'ils  ont  appris,  par  expérience,  que  les  assistants  et  le  mé- 
decin lui-même  ne  les  écoutent  pas;  et  pour  peu  que  leur  faim  ne  soit 
pas  très-viye,  ils  se  résignent  d'autant  plus  facilement  qu'elle  ne  tarde 
pas  à  cesser.  Chez  d'autres,  la  faim  ne  parle  que  si  on  les  interrojge  ou 
que  s'ils  s'interrogent  eux-mêmes  ;  il  est  même  nécessaire  que  l'in- 
gestion d'un  peu  de  bouillon  et  de  vin  réveille  l'instinct  de  l'estomac. 
Enfin,  les  malades  épuisés  par  une  affection  grave  et  par  une  longue 
abstinence  sont  incapables  d'exprimer  le  besoin  de  manger  par  une 
demande  directe;  il  faut  en  saisir  la  manifestation  au  milieu  de  leur 
délhre  loquace. 

JeuejKauras  dcrne  le  répéter  trep^  souvent,  quand  l'inanitiation  arriva 
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à  son  terme  avant  là  maladie,  la  faim,  momentanément  abolie  p&r  l'état 
palbologique,  se  réveille  habituellement  avec  une  certaine  force  et 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  court,  avant  de  s'éteindre  complète-* 
ment.  Ce  réveil  a  ordinairement  lieu  en  même  temps  que  se  dessi- 
nait les  autres  caractères  de  l'alimentation  insuffisante  :  l'amai- 
girissement^  l'abaissement  de  la  chaleur,  la  rareté  et  la  petitesse  du 
pouls,  etc. 

Le  développement  de  Pappétit  a,  toutefois,  des  bornes  qu'il  est  bon 
de  connaître.  Pour  être  distancée  et  primée  par  l'inanitiation,  la  ma- 
ladie n'a  pas  perdu  tous  ses  droits.  Lorsqu'elle  conserve  de  l'intensité, 
lorsqu'elle  n'est  pas  encore  entrée  dans  sa  période  décroissante,  elle 
permet  à  l'organisme  de  réparer  ses  forces,  dans  la  mesure  nécessaire 
à  la  conservation,  mais  non  pas  d'aller  jusqu'à  la  réparation  complète. 
Si  les  aliments  dépassent  une  certaine  quantité,  la  faim  fait  place  à  la 
satiété,  la  fièvre  s'allume  et  les  phénomènes  pathologiques  reprennent 
leur  intensité  première.  Si  l'on  ignore  celte  circonstance,  on  suspend 
toute  nourriture  et  l'on  expose  de  nouveau  le  malade  aux  dangers  de 
l'inanitiation^  tandis  qu'on  n'a  fait  que  dépasser  les  limites  d'une  in- 
dication légitime. 

Le  besoin  de  boire  diminue  progressivement  avec  le  besoin  de  man- 
ger chez  les  animaux  auxquels  on  laisse  de  l'eau  pendant  qu'on  les 
prive  d'aliments.  Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  exactement  de 
la  même  manière  chez  les  malades  ;  il  en  est  qui  éprouvent  de  la  soif  à 
nn  degré  plus  ou  moins  prononcé^  au  moment  où  l'inanitiation  commence 
à  l'emporter  sur  la  maladie.  Je  ne  saurais  dire  à  quoi  tient  cette  diffé-> 
rence.  Peut-être  l'absorption  éprouve-t-elle  un  surcroît  d'activité  par 
suite  duquel  l'organisme  éprouve  un  besoin  plus  pressant  de  réparer  les 
pertes  liquides  éprouvées  par  le  fait  de  la  maladie  ou  du  traitement. 
Quelle  que  soit  l'explication,  le  fait  existe,  et  c'est  lui  qu'il  faut  étudier. 

Celte  soif  a  d'abord  ceci  de  particulier,  qu'elle  se  manifeste  h  une 
époque,  en  général,  assez  éloignée  du  début,  et  au  moment  où  l'abais- 
sement de  la  température,  l'affaiblissement  du  pouls  et  l'anémie,  etc., 
constituent  un  cortège  de  symptômes  tout  à  fait  opposés  à  celui  qui  ca- 
ractérise une  exacerbation  fébrile.  Si  le  besoin  de  boire  a  été  vif  au 
début,  cette  soif  secondaire  en  est  souvent  séparée  par  un  intervalle  de 
calme  relatif,  en  rapport  avec  la  période  de  la  maladie.  Enfîn,  tandis 
que  l'appétence  se  portait,  au  début,  sur  les  boissons  tempérantes,  elle 
se  porte  alors  sur  les  boissons  alimentaires  et  vineuses. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE   l'emploi   des   lOOlQUES    DANS   LE    TRAITEMENT 
DES    AFFECTIONS    CANCÉREUSES. 

Le  cancer  est-il  curable  ?  Tel  est  le  point  le  plus  important  ae 
diverses  questions  soumises  en  ce  moment  à  la  discussion  de  T  Académie 
de  médecine.  En  attendant  que  le  moment  soit  venu  pour  le  Bulletin  de 
résumer  ces  débats,  qui  promettent  de  marquer  leur  place  dans  Thistoire 
delà  science  moderne,  nous  croyons  devoir  venir  ajouter  aux  faits  nom- 
breux et  incontestables  de  gucrisons  de  cancers,  d'espèces  réputées  incu- 
rables^ qui  ont  été  produits  à  la  tribune  par  les  chirurgiens  les  plus 
éminents  de  notre  époque,  quelques  observations  que  nous  avons  suivies 
avec  le  plus  grand  soin,  avec  l'intention  de  savoir  si  le  dogme  de  l'in- 
curabililé  des  affections  cancéreuses  était  aussi  bien  établi  que  beaucoup 
le  pensent.  Avant  de  produire  nos  faits,  nous  aurions  à  discuter  Tim- 
portancc  de  Pabstenlion  du  microcope  dansle  diagnostic  de  ces  tumeurs  ; 
mais  réminent  professeur  de  la  Charité,  en  se  posant  devant  TAcadémie 
le  fervent  adepte  de  la  curabilité  du  cancer,  s'est  tout  d'abord  imposé 
la  lâche  de  réduire  les  prétentions  de  la  jeune  école  à  leur  juste  valeur, 
et  n  montré,  une  fois  de  plus,  la  prééminence  des  données  cliniques 
sur  l'examen  microscopique  dans  la  détermination  de  la  nature  spéci- 
fique des  tumeurs  squirrheuses  et  encophaloïdes.  Après  avoir  établi  ce 
fait  important,  au  point  de  vue  des  éludes  cliniques,  M.  Velpean  a 
soumis  à  la  discussion,  non-seulement  les  vingt  observations  de  gué- 
risons  de  cancer  consignées  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein,  mais  en 
core  il  a  produit  les  pièces  anatomo-pathologiques,  et  a  mis  sesadver* 
saires  au  défi  de  le  trouver  en  défaut,  soit  pour  le  diagnostic,  soit  pour  le 
résultat. 

Du  point  oii  en  est  arrivée  la  discussion  académique,  il  ressort  déjà 
d'une  manière  incontestable  que  les  vrais  cancers  (comme  disent  ceux 
qui  veulent  que  Ton  confonde  toujours  les  cancers  proprement  dits 
avec  le  cancroïde,  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  autres)  sont  assez 
fréquemment  curables.  Cette  vérité  pratique ,  mise  en  évidence  d'une 
manière  si  remarquable  par  le  savant  chirurgien  de  la  Charité ,  en 
rendant  l'espérance  à  notre  laborieuse  époque,  aura  pour  résultat 
immédiat  de  provoquer  de  nouvelles  recherches.  Pour  nous,  qui  n'avons 
jamais  accepté  le  dogme  de  l'incurabilité  de  cette  désolante  maladie,  nons 
venons  fournir  aux  praticiens  les  résultats  de  quelques  essais  sur  la 
valeur  thérapeutique  de  l'emploi  des  iodiques  dans  le  traitement  î\i\ 
cancer. 
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Les  applications  de  l'iode  au  traitement  du  cancer  ne  sont  pas  nou-* 
velles.  Déjà  G)indct  les  avait  mises  en  usage  avec  succès  dans  les  engor- 
gements du  sein.  Benaben  les  avait  également  prescrites  avec  avantage 
dans  un  engorgement  du  sein,  qu'il  considéra  comme  squirrheux.  De- 
lisser,  médecin  de  Londres,  en  avait  également  fait  usage  contre  cette 
maladie.  Hii'sch,  en  1822;  Henneman ,  à  Schwerin  ^  Klaproth, 
Wagner,  Nesse  Hill;  Ullman,  à  Marbourg;  Magendie,  Hufeland  et 
Osann ,  Pont  vanté  contre  les  maladies  cancéreuses  de  toute  espèce. 
Il  est  vrai  que  tontes  les  tentatives  faites  par  ces  auteurs  sont  fort  in- 
complètes, mais  elles  n'en  méritent  pas  moins  d'être  indiquées.  Si  plu- 
sieurs de  ces  affections  ont  opiniâtrement  résisté  à  l'iode  (Delisser,etc.), 
d'autres,  après  s'être  considérablement  améliorées,  ont  ensuite  repris 
leur  funeste  caractère  (Hennemann,  Nesse  Hill}  ;  d'autres,  dont  quatre 
seront  rapportées  dans  l'ouvrage  que  nous  nous  proposons  de  publier  sous 
peu  sur  l'emploi  thérapeutique  des  iodiques,  car  elles  paraissent 
offrir  les  traits  caractéristiques  du  cancer,  ont  été  guéries  (Wagner, 
Ullmann ,  Hirsch  ;  Magendie,  Hufeland  et  Osann).  Le  Bulletin  de 
Thérapeutique  en  a  consigné  un  exemple  remarquable  tiré  de  la  cli- 
nique de  M.  Ricord'(t.  XXIII,  p.  59). 

Mon  intention  n'est  pas  cependant  de  vanter  les  iodiques  outre  me- 
sure dans  les  affections  cancéreuses,  car  ils  n'ont  pas  toujours  répondu 
aux  espérances  des  médecins  ;  mais  les  cas  de  non-réussite  ont  bien  pu 
tenir  aussi  à  l'administration  vicieuse  des  préparations,  qui  n'ont  pas  été 
administrées  assez  tôt,  continuées  pendant  un  temps  assez  long,  ni  sous 
la  forme  la  plus  convenable.  Ce  n'est  point  un  spécifique  ((ue  le  méde- 
cin doit  chercher  dans  l'iode,  mais  un  médicament  actif  qui  est  doué  de 
vertus  résolutives  et  modificatrices  puissantes ,  et  les  résultats  qui  ont 
été  obtenus  plusieurs  fois  sont  assez  remarquables  pour  engager  les 
praticiens  à  essayer  de  nouveau  une  médication  qui,  mieux  employée, 
pourra  être  avantageuse  dans  une  affection  oii  tout  est  impuissant. 
Pour  notre  compte,  les  essais  que  nous  avons^faits,  et  dont  nous  allons 
rapporter  quelques  exemples,  nous  donnent  une  certaine  confiance  eu 
cet  agents  et  nous  disposent  en  faveur  de  la  curabilité  du  cancer. 
Ces  observations  n'échapperont  pas,  bien  certainement ,  à  la  cri- 
tique de  ceux  qui  prétendent  que  là  oii  le  microscope  n'a  pas  été  ap- 
pliqué, le  cancer  n^est  pas  démontré  ;  mais  elles  seront  convaincantes 
pour  ceux  qui  pensent  avec  nous  qu'il  est  une  variété  de  cancer, 
l'encéphaloîde,  par  exemple,  qu'on  peut  reconnaître  à  l'œil  nu  et  sans 
le  secours  du  microscope.  A  cet  égard,  il  ne  peut  y  avoir  le  moindre 
doute  pour  deux  de  nos  malades ,  dont  les  tumeurs  cancéreuses  ont 
élu  examinées  après  leur  ablation  ;  chez  la  troisième,  il  y  a  eu  une  ré- 
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cjdiTe,  qui  a  cédé  au  traitement  interne  qae  nons  allons  indiquer; 
récidive  qui,  suivant  certains  chirurgiens  très-rdistingués,  serait  la 
meilleure  preuve  du  cancer. 

Notre  première  observation  a  été  recueillie,  en  1836,  dans  le  service 
de  M.  Blandin,  à  THôlel-Dieu.  Une  jeune  femme  de  Vanvres,  près 
Paris,  vint  à  la  consultation  pour  une  tumeur  énorme  du  sein  gauche. 
Le  professeur  Sanson,  qui,  à  cette  époque,  était  encore  chirurgien  ^c 
l'Uôtel-Dieu,  diagnostiqua  un  cancer  encéphaloîde,  et  conseilla  l'ampur 
tation  immédiate.  La  malade  refusa  d'entrer  à  l'hôpital,  elle  voulait  êtrç 
guérie  par  des  remèdes.  J'eus  la  pensée  (j'étais  alors  interne  du  service) 
de  profiter  de  celte  occasion  pour  lui  conseiller  de  faire  sur  le  sein  et 
aux  environs,  jusque  dans  l'aisselle,  des  frictions  avec  la  pommade  à 
l'hydriodate  de  potasse,  comme  j^avais  lu  que  le  docteur  Gairdne^r 
l'avait  fait  dans  un  cas  à  peu  près  semblable.  J'ajoutai  à  ces  fric- 
tinns  l'emploi  à  l'intérieur  de  la  teinture  d'iode,  à  la  dose  de  20  gouttes 
par  jour,  dans  du  sirop  antiscorbutique,  et,  déplus^  4 pilules  de  Blaqd, 
deux  |e  matin  et  autant  le  soir  ;  plus  un  bon  régime,  si  ^ire  se  pouy 
vait. 

Cette  femme  était  chétive,  lyipphatique^  de  ^iivaise  constitution, 
pâle,  décolorée,  et  avait  considéral)lement  maigri  depuis  six  mois;  elle 
présentait  un  commencement  de  cachexie  cancéreuse.  Croyait  qu'à 
Taidede  ce  traitement  elle  éviterait  l'opération,  elle  le  suivit  régulière- 
ment pendant  quatre  mois,  venant  à  l'Hôtel-Dieu  tous  les  quinze  jours 
m'en  montrer  le  résultat.  Dominé  que  j'étais  par  les  opinions  de  mon 
maître,  je  considérais  alors  l'opération  comme  le  seul  traitement  du 
ancer,  et  n'avais  conseillé  ce  traitement,  dont  le  résultat  roe  paraissait 
plus  que  douteux ,  qu'avec  une  grande  réserve.  Cependant,  sous  son 
influence,  la  constitution  devint  meilleure;  cette  femme  reprit  des 
forces  et  de  l'embonpoint,  et  sa  santé  générale  s'améliora  considérable- 
ment, mais  la  tumeur  n'en  éprouva  aucun  changement  :  elle  resta 
stationnaire  et  paraissait  même  se  ramollir  en  plusieurs  points,  et  me- 
nacer de  s'ulcérer  dans  un  point.  Persuadé  que  le  traitement  avait 
été  tout  à  fait  inutile  pour  la  guérison  de  la  tumeur  du  sein,  je  dé- 
cidai enfin  cette  malade  à  entrer  à  l'hôpital  et  à  se  laisser  opérer,  ce 
qui  fut  fait  par  Blandin,  qui  alors  avait  remplacé  Sanson  à  l'Hôtel- 
Dieu.  Après  son  ablation,  la  tumeur,  qui  avait  des  dimensions  énor - 
mes,  fut  incisée  et  examinée  dans  tous  les  sens.  Blandin  la  considéra 
comme  un  beau  cas  de  tumeur  encéphaloïde,  dans  une  leçon  clinique 
qu'il  fit  à  celle  occasion,  —  et  mes  notes  portent  qu'il  en  annonça  la 
récidive  prochaine. 

Un  mois  aprçs,  cette  femm^  quittait  l'hôpital^  parfaitement  gaérie  de 


(381  ) 

sop  opération,  conservant  seulement  dans  Paisselle  quelques  ganglions 
engorgés  qui,  sous  Tinfluence  du  Irailemcnt  qu'elle  avait  suivi,  avaient 
considérablement  diminué.  La  présence  de  ces  ganglions  et  la  consti- 
tution lymphatique  de  la  malade  m'engagèrent  à  lui  fiire  reprendre 
son  traitement,  qu'elle  suivit  encore  pendant  plusieurs  mois  ;  elle  s'y 
soumit  avec  (i'autant  plus  d'empressement  qu'elle  était  persuadée  que 
l'amélioration  de  sa  santé  et  même  sa  guérison  lui  étaient  dus.  Depuis 
cette  époque,  cette  femme  est  devenue  enceinte,  est  accouchée  heu- 
reusement deux  fois  et  a  allaité  ses  enfants  avec  le  seul  sein  qui  lui  res- 
t^it.  Elle  habitait  Vanvres.  Voulant  avoir  de  nouveaux  renseignements 
suf  l'état  de  sa  santé,  je  viens  d'apprendre  qu'elle  est  morte  phthisique, 
il  y  a  dix- huit  mois.  Pendant  les  dix-sept  ans  qu'elle  a  vécu  après  son 
opération,  elle  n'a  pas  eu  de  récidive. 

L'observation  suivante  me  paraît  encore  plus  concluante,  et  est  ve- 
nue dirninuer  encore  les  doutes  qui  me  restaient  sur  la  curabilité  du 
cancer,  dans  certains  cas. 

En  1839,  je  fus  consulté  par  une  dame  d'Angers,  M"®  de  L.,.,  âgée 
de  quarante-sept  ans,  qui  avait  au  sein  droit  une  tumeur  qu'elle  por- 
tait depuis  plus  de  dix  ans;  elle  l'attribuait  à  un  coup  qu'elle  avait 
reçu.  Elle  avait  eu  quatre  enfants.  Sa  mère  était  morte  d'un  cancer  au 
sein.  Cette  tumeur  avait  considérablement  grossi  depuis  la  cessation 
des  règles,  qui  datait  déjà  de  trois  années,  et  était  le  siège  de  douleurs 
et  d'élancements  qu'elle  comparait  à  des  coups  de  canif.  Plusieurs  chir 
rurgiens  avaient  conseillé  l'ablation.  Le  médecin  habituel  de  cette  dame 
était  M.  le  docteur  Ouvrard,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  d'Angers. 
Son  avis  était  aussi  d'enlever  cette  tumeur,  qu'il  regardait  comme  un 
cancer  encéphaloïde.  Lorsque  j'examinai  la  malade,  la  tumeur  avait  le 
volume  de  la  tête  d'un  adulte;  elle  était  bosselée,  sillonnée  de  grosses 
veines  bleuâtres,  ramollie  en  plusieurs  points  ou  la  peau  était  rouge^ 
amincie  et  sur  le  point  de  s'ulcérer  ;  en  différents  endroits  on  sentait 
une  fluctuation  évidente.  De  plus,  |a  malade  était  maigre,  sèche,  avait 
la  peau  jaunâtre,  et  l'élat  général  dénotait  une  cachexie  cancéreuse 
prononcée  et  très-évidente.  Une  masse.de  gros  ganglions  engorgés 
occupait  le  creux  axillaire  du  même  côté.  Les  douleurs  étaient  extrêmes 
et  résistaient  à  tous  les  calmants  mi^  en  usage.  Depuis  six  mois  surtout, 
la  malade  avait  changea  vue  d'œil.  Mon  avis  fut  qu'il  n'y  avait  plus 
rien  à  faire,  tant  l'état  général  de  la  malade  était  mauvais.  Le  mari 
fut  prévenu  que  sa  femme  avait  un  mal  incurable,  auquel  elle  ne  tar- 
derait pas  à  succomber  ;  que  si  on  l'opérait,  la  récidive  reviendrait 
sûrement,  et  enGn  que,  dans  la  position  de  la  malade,  une  opération 
pouvait  liâtef  ja  mort. 
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G)tDme  cette  dame  était  très-nerveuse,  et  qu'il  c&t  été  cruel  de  lui 
faire  part  de  nos  inquiétudes,  je  lui  annonçai  que  Topération,  à 
laquelle  elle  était  bien  disposée,  devait  être  difTcrée  pour  le  moment 
et  remise  à  plusieurs  mois,  pendant  lesquels  elle  serait  soumise  à  un 
traitement  el  à  un  régime  convenables,  dans  le  but  de  modifier  sa  con- 
stitution et  de  la  préparer  à  l'opération,  qui  alors  aurait  de  meilleures 
chances  de  réussite. 

Cette  proposition,  faite  en  désespoir  de  cause,  fut  acceptée  avec 
empressement  par  M"'*'  deL...yqui,  depuis  plusieurs  années,. «fait  tou- 
jours reculé  devant  l'opération  proposée  par  divers  cbirurgiens;  elle 
espérait  ainsi  éviter  une  opération  qu'elle  redoutait  avec  d'autant  plus 
déraison,  que  plusieurs  dames  de  ses  connaissances,  atteintes  de  tu- 
meurs semblables,  avaient  succombé  après  l'opération. 

Moins  dans  l'espoir  de  la  guérir  que  dans  celui  d'adoucir  ses  der- 
niers instants,  en  lui  laissant  croire  que  les  promesses  que  je  lui  faisais 
pourraient  se  réaliser,  je  la  soumis  au  ti*aitement  suivant,  qui  fut  suivi 
avec  une  ponctualité  remarquable.  Elle  prit,  soir  et  matin,  pendant  six 
mois,  deux  des  pilules  suivantes  : 

Pr.  Savon  médicinal^  4  grammes. 

Gomme  ammoniaque,  2  grammes, 

lodurc  de  fer^  1  gramme. 

Bromure  de  fer  pulvérisé,  50  grammes. 

Extrait  de  ciguë,  1,50  centigr. 

Extrait  d'aconit,  1,50  centigr. 

Diviser  en  pilules  de  0,%  centigrammes. 

Soir  et  matin,  elle  fit  sur  les  parties  non  ramollies  du  sein,  a  sa 
base  et  dans  Paisselle,  des  frictions  d'uo  quart  d'heure,  avec  pom- 
made formulée  ainsi  : 

Pr.  Axonge,  50     grammes. 

Bromure  de  potassium,  2  grammes, 

lodure  de  fer,  2  grammes. 

Brome  liquide,  10  gouttes. 

Cette  pommade  était  remplacée,  tous  les  huit  jours,  par  des  applica- 
tions topiques,  composées  conmie  il  suit  : 

Pb.   Amidon  en  poudre,  120  grammes. 

Iode  en  poudre,  1  gramme. 

Acétate  de  morphine,  0,40  centigrammes. 

Celle  poudre  était  mise  sur  une  peau  de  cygne  et  appliquée  locale- 
ment. 

Tous  les  quinze  jours,  ou  au  moins  tous  les  mois,  unepurgation  avec 
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un  Terre  d'eau  de  Sediltz,  Pour  boisson  aux  repas,  de  l'eau  de  Vichy 
coupée  avec  du  vin  vieux.  Un  bon  régime,  des  viandes  de  préférence. 

Ce  traitement,  continué  exactement  pendant  six  mois,  avait  amené 
une  amélioration  très-sensible  dans  toute  Ja  constitution  de  M™*  de 
L,..  Toutes  les  fonctions  s'accomplissaient  bien  mieux,  clic  avait  re- 
pris des  forces,  de  l'embonpoint  et  un  air  de  santé  remarquable  pour 
toutes  ses  connaissances.  Ce  teint  jaune,  caractéristique  d'une  diathèse 
cancéreuse,  qu'elle  présentait  auparavant  d'une  manière  si  prononcée, 
avait  considérablement  diminué.  Le  sein  était  toujours  aussi  volumineux 
et  s'était'  ulcéré  dans  un  point,  qui  de  temps  en  temps  était  le  siège 
d'une  hémorrbagie  assez  abondante.  Les  ganglions  de  l'aisselle  existaient 
toujours  engorgés^  mais  n'avaient  pas  augmenté  de  volume.  Je  fus  rap- 
pelé à  Angers,  où,  à  mon  grand  étonnement,  je  trouvai  la  malade  dans 
l'état  que  je  viens  d'indiquer.  Avec  M.  le  docteur  Ouvrard,  nous  dé- 
cidâmes l'opération,  qui  fut  pratiquée  immédiatement;  le  sein  tout  en- 
tier et  les  ganglions  axillaires  malades  furent  enlevés.  Il  en  résulta 
une  énorme  plaie,  dont  la  gucrison  était  complète  deux  mois  après,  et 
ne  s'est  pas  démentie  depuis  cette  époque.  Il  y  a  quinze  ans  que 
M""«  de  L...  est  guérie  ;  elle  habite  toujours  Angers  et  se  porte  bien 
encore  à  cette  heure.  II  est  bon  de  noter  que  le  traitement  et  le  régime 
qui  avaient  été  suivis  avant  l'opération  furent  encore  continués  pen- 
dant plusieurs  mois  après.  La  tumeur  était  un  cancer  encéphaloîde  bien 
caractérisé,  dans  lequel  nous  trouvâmes,  à  l'examen,  outre  le  suc  par- 
ticulier qui  distingue  le  cancer,  toutes  les  nuances  du  tisssu  encépha- 
loîde, depuis  l'état  cru  jusqu'au  ramollissement  le  plus  complet. 

La  troisième  observation  appartient  à  une  pauvre  femme,  nommée 
Pervé,  et  demeurant  rue  Ménilmonlant,  n°  128,  à  Belleville.  Elle  avait 
été  opérée  en  1841,  par  M.  le  docteur  Corbi,  d'un  cancer  du  sein 
droit.  Deux  années  après  l'opération  il  y  eut  récidive,  et  c'est  alors 
que  celte  malade  me  fut  adressée.  Une  ulcération  large  et  profonde 
existait  dans  la  plaie  de  l'opération,  dont  la  cicatrice  avait  été  par- 
faite pendant  presque  ces  deux  années  ;  à  côté  de  cette  ulcération,  vers 
l'aisselle,  il  existait  un  engorgement,  une  induration  de  la  grosseur  de 
la  moitié  d'un  œuf  de  poule,  qui  s'était  développée  depuis  deux  mois 
environ  ;  les  ganglions  axillaires  étaient  pris ,  mais  conservaient  leur 
mobilité.  L'ulcération  reposait  sur  un  tissu  épais,  induré,  qui  pa- 
raissait très-adhérent  aux  côtes.  L'état  général  de  la  malade  n'était 
pas  encore  très-mauvais,  et  la  cachexie  cancéreuse,  qui  se  trahissait 
déjà  par  une  teinte  jaune-paille  de  la  peau,  par  de  l'amaigrissement, 
1>ar  de  la  faiblesse,  n'était  pas  encore  très-intense.  La  malade  accusait 
des  élancements  dan^  le  sein  et  la  tumeur.  Je  conseillai  à  cette  malade 
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d'entrer  à  l'hôpital  ;  ne  voulant  pas  y  consentir,  je  lui  ordonnai  un 
traitement,  qu'elle  me  promit  de  suiyre  exactement,  ce  qu'elle  ût,  en 
effet,  pendant  huit  mois ,  mais  avec  une  régularité  religieuse.  Ce  trai- 
tement fut  le  même  que  celui  de  la  malade  de  l'observation  précé- 
dente, et,  sous  son  influence,  l'ulcération  était  complètement  cica- 
trisée trois  mob  après;  la  tumeur  qui  existait  en  dehors  du  sein,  et 
les  ganglions  axiliaires,  avaient  considérablement  diminué  et  ont  fini 
par  disparaître  peu  à  peu.  La  santé  générale  de  cette  femme  est  ex* 
cdlente  et  ne  s'est  pas  démentie  depuis  cette  époque.  Elle  habite  tou- 
jours rue  Ménilmontant,  n^  128. 

A  ces  observations  je  pourrais  en  joindre  encore  plusieurs  autres , 
ntre  autres  celle  d'une  dame  que  j'opérai,  en  1850,  d'une  énorme 
encéphaloîde  du  sein  avec  M.  Lebert,  qui^  à  l'œil  et  an  microscope, 
constata  la  nature  cancéreuse  du  mal.  Cette  dame,  soumise  au  traitement 
iodique,  n'a  pas  eu  de  récidive  jusqu'à  présent.  Elle  est  partie,  il  y  a 
quelques  mois,  pour  l'Algérie,  pleine  de  vigueur  et  de  santé.  Une  autre 
observation  d'une  dame  de  province,  que  je  conduisis  diez  M.  le  doc- 
teur Velpcau,  et  qui  avait  un  sein  condamné  à  l'opération  par  plusieurs 
médecins,  entre  autres  par  MM.  Desperrières,  deSaumui:,  cl  Bretonneaa 
et  Tonnclé,  de  Tours.  Cette  dame  a  été  soumise,  il  y  a  sept  ans,  pen- 
dant une  année,  au  traitement  que  je  viens  d'indiquer,  et  la  tumeur 
du  sein  a  diminué  peu  à  peu  et  a  fini  par  disparaître.  Sa  santé  est 
aujourd'hui  excellente.  Mais  comme  Tautopsie  de  ces  tumeurs  n'a  pas 
été  faite,  comme  je  n'ai  pu  voir,  le  scalpel  à  la  main,  quelle  était 
leur  composition,  on  ne  manquera  pas  de  dire  qu'elles  ont  été  guéries 
parce  qu'elles  n'étaient  pas  cancéreuses.  Il  est  possible,  il  est  probable 
qu'on  niera  la  nature  cancéreuse  des  tumeurs  des  malades  dont  je  viem 
de  citer  les  observations,  puisqu'elles  n'ont  pas  été  soumises  au  mi- 
croscope ;  cependant  leur  examen  a natomo- pathologique  a  été  fait 
par  des  hommes  dont  on  ne  récusera  pas  la  compétence ,  sans  doute, 
le  professeur  Blandin  et  M.Ouvrard,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
d'Angers  ;  et,  d'ailleurs,  le  cancer  encéphaloîde  ne  peut-il  donc  pas 
être  reconnu  à  l'œil  nu  et  sans  le  secours  du  microscope  ?  Les  micro- 
graphes eux-mêmes  ne  peuvent  le  contester. 

Toutefois,  nous  devons  prévenir  que  nous  ne  nous  abusons  pas  sur 
la  valeur  des  préparations  iodiques  dans  le  traitement  des  affections  can- 
céreuses, mais  on  nous  accordera  que  de  pareils  faits  méritaient  d'être 
signalés  ;  et  nous  avons  Voulu  mettre  les  praticiens  à  même  d'essayer 
de  nouveau,  et  avec  plus  de  persévérance  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici, 
un  moyen  qui  nous  a  paru ,  dans  plusieurs  cas ,  avoir  des  résultats 
très-avantageux.  Docteur  Boinet. 
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DES   GRANULES   CARBO-TANNIQUES  ;  NOUVEAU  MOYEN  DE  MASQUER 

LA  SAVEUR    DES    MÉDICAMENTS. 

Au  nombre  des  agents  thérapeutiques  d'une  efficacité  non  dou- 
teuse figurent  des  substances  d^une  saveur  tellement  repoussante ,  le 
eopabu  et  Thuile  de  foie  de  morue,  par  exemple,  qu'une  des  difficul- 
tés les  plus  réelles  pour  le  praticien  est  de  triompher  de  la  répugnance 
que  leur  ingestion  inspire  aux  malades.  Lorsque  ces  remèdes  sont  pres- 
crits à  doses  minimes  et  fractionnées,  on  trouve,  dans  l'usage  des  cap* 
suies  gélatineuses,  un  moyen  efficace  d'en  dissimuler  l'odeur  nauséa- 
bonde ;  mais  lorsqu'il  est  nécessaire  de  les  porter  à  des  doses  élevées , 
comme  cela  arrive  souvent  pour  l'huile  de  foie  de  morue ,  l'emploi 
des  enveloppes  médicamenteuses  n'est  plus  possible. 

Suivant  M.  Mouchon  ,  un  moyeu  appelé  à  combler  la  lacune  que 
nous  signalons  se  trouverait  dans  la  réunion  du  carbone,  du  cachou 
et  de  quelques  antres  aromates.  Voici  la  formule  que  l'habile  pharma- 
cien vient  d'adresser  à  la  Gazette  hebdomadaire  : 

Pr,  Graphite  (1)  en  poudre  impalpable. . .  125  grammes.      ^ 

Cachou  id 125  grammes. 

Sucre  blanc  id 250  grammes. 

Essence  de  menthe  anglaise 60  gouttes. 

Essence  d'anis 60  gouttes. 

Formez  du  tout  une  masse  homogène,  à  l'aide  d'un  mucilage  épais 
de  gomme  adragante,  et  réduisez  cette  masse  en  petits  graliules  régu- 
liers, du  poids  de  10  centigrammes. 

Quelques-uns  de  ces  granules,  pris  avaut  et  après  l'ingestion  du  re- 
mède dont  on  cherche  à  masquer  la  saveur  et  l'odeur,  suffisent  à  ce 
besoin  impérieux.  Ils  ont  aussi  cela  de  bon,  ajoute  M.  Mouchon,  qu'ils 
peuvent  remplarer  les  petits  grains  de  cachou,  dits  de  Bologne ,  dont 
l'usage  s'est  généralement  répandu  parmi  les  fumeurs,  en  même  temps 
qu'ils  sont  utilement  applicables  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  neutraliser 
une  odeur  fétide  de  la  bouche,  résultant  soit  de  la  carie  d'une  ou  plu- 
sieurs dents,  soit  d'un  état  anormal  de  la  sécrétion  des  follicules  mu- 
queux  ,  de  certaine  disposition  vicieuse  de  l'estomac,  etc.,  tout  en 
railermissant  les  gencives  et  tout  en  protégeant  l'émail  de§  dçnts, 

(1)  Carbure  de  fer  ou  mine  de  plomb. 


(  386  ) 

PRÉPARATION   HÉMOSTATIQUE   NOUVELLE. 

Snivant  M.  le  docteur  Hannon,  la  forme  liquide  nuit  à  l'actioa 
bémostatique  des  substances  médicamenteuses.  L'eau  de  Pagliari  elle- 
même,  qui  coagule  immédiatement  et  complètement  le  sang  contenu 
dans  un  vase,  n'agit  pas  tout  à  fait  de  même  à  la  surface  d'une  plaie 
où  le  sang  afHue  à  chaque  instant  et  entraîne  le  caillot  formé.  Le  mé- 
dicament propose  par  le  pharmacien  de  Rome  doit  cet  inconvénient 
à  sa  forme  liquide,  et  la  compression  seule  peut  y  remédier, 

M.  Hannon  a  été  amené,  par  des  expériences  faites  sur  du  sang  d'a- 
nimaux, à  reconnaître  au  composé  suivant  des  propriétés  hémosta- 
tiques plus  puissantes  encore  que  celles  de  l'eau  de  Pagliari.  Voici  la 
formule  qu'il  publie  dans  la  Presse  médicale  belge  : 

Acide  benzoïquc 1  partie. 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse S  parties. 

Ergotine  de  Bonjean 3  parties. 

fta 25  parties. 

Mêlez. 

Oii  fait  bouillir  le  tout  pendant  trente  minutes  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  en  agitant  sans  cesse  la  masse  et  en  remplaçant  sans 
OBftse  l'eau  évaporée  par  de  l'eau  chaude.  Cette  iolutbn  est  plus  foncée 
que  Peau  de  Pagliari  ;  sa  saveur  est  légèrement  styptique,  son  odeur 
faiblement  aromatique.  Si  on  l'évaporé  jusqu'à  consistance  d'extrait, 
en  ayant  bien  soin  d'agiter  continuellement  la  masse  pour  que  l'acide 
benzoïque  ne  se  sépare  pas  du  produit,  elle  présente  une  coloration 
brun  chocolat;  sa  saveur  est  fortement  astringente,  elle  a  une  odeur 
d*ergotine.  Get  extrait  serait,  d'après  l'auteur,  l'hémostatique  le  plus 
énergique  connu  jusqu'à  ce  jour,  soit  qu'on  l'applique  sur  la  plaie 
siège  de  l'hémorrhagie,  soit  qu'on  l'administre  à  Tinlérieur. 

Pour  l'emploi  externe,  on  étend  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
de  la  pâte,  ou  extrait  hémostatique,  sur  le  siège  même  de  l'hémorrhagie. 
S'agil-il  d'administrer  la  préparation  hémostatique  à  l'intérieur, 
comme  M.  Hannon  l'a  fait  avec  de  bons  résultats  dans  des  cas  d'hé- 
moptysie, il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  bouillir  les  trois  substances, 
afin  d'opérer  un  mélange  plus  homogène;  il  suffit  de  prescrire  les 
pilules  suivantes  : 

Pr.  Acide  benzoïque, .  •  • 1  gramme. 

Alun  pulvérisé ,     3  grammes. 

Ergotine  de  Bonjean 3  grammes. 

M.  f.  s.  a.  16  pilules. 
A  prendre  une  pilule  toutes  les  deux  heures. 
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MANIERE  d'enlever  l'oDEUR  RANCE  DES  CORPS  GRAS. 

Le  docteur  Griseler  a  fait  accidentellement  la  remarque  qu^en  ajou- 
tant à  des  huiles  rances  une  petite  quantité  d'élber  nitrique,  on  enlevait 
à  celles-ci  leur  odeur  désagréable,  et  qu'en  cbauffant  l'huile,  pour  en 
séparer  les  corps  gras,  elle  devenait  claire  et  limpide  comme  elle  était 
avant  d'être  altérée.  D'après  M.  Griseler,  quelques  gouttes d'éther  ni- 
trique empêchent  également  les  huiles  de  rancir. 

ÏL 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


CAS  DE  CHORÉE,  TRAITÉE  SANS  SUCCES. PAR  l'oXYDE  DE  ZINC  ET  LESUL7iJrB 
DE    ZINC,  GUÉRIE  PAR  l'eMPLOI  DE  LA  STRYCHNINE. 

Si  vous  pensez  que  l'observation  suivante  puisse  offrir  quelque  in- 
térêt à  nos  confrères^  je  vous  demande  pour  elle  l'hospitalité  dans 
votre  estimable  journal.  .  .; 

Le  3  janvier  dernier,  je  fus  appelé  près  d'un  enfant  de  8  ans,  fils 
de  M.  Y...,  directeur  d'un  établissement  important  de  notre  ville. 
Cet  enfant,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
doué  d'une  activité  e]|traordinaire,  né  d'un  père  d'une  santé  pariaij|| 
et  d'une  mère  d'un  tempérament  nerveux  au  plus  haut  degré,  **& 
plaignait  depuis  une  huitaine  de  jours  de  maux  de  tête  survenus  sans 
cause  connue ,  et  de  mouvements  involontaires  qui  Tempêchaient 
d'écrire. 

A  ma  première  visite,  je  constatai  l'état  suivant  :  mouvements  in-« 
volontaires  et  désordonnés  des  membres,  surtout  du  côl^  gauche ,  un 
peu  moins  prononcés  du  coté  droit,  station  presque  impossible,  gri- 
maces de  la  face  qui  donnent  à  la  physionomie  un  aspect  tout  parti- 
culier, mobilité  extrême  de  la  lête^  prononciation  très-difficile,  som- 
meil calme  la  nuit,  pas  de  lièvre,  appétit  conservé. 

En  présence  de  cette  série  de  symptômes,  il  n'y  avait  pas  de  doute 
possible  ;  j'avais  évidemment  à  traiter  une  chorée  des  plus  intenses , 
maladie  contre  laquelle  on  a  préconisé  tant  de  moyens  différents,  et 
qu'il  serait  oiseux  de  rappeler  ici.  Ciette  abondance  de  moyens  m'eoH 
barrassait.  Cependant,  considérant  la  chorée  comme  une  affection 
essentiellement  nerveuse,  je  crus  devoir  tenter  l'essai  des  antispasmo- 
diques, et  je  donnai  la  préférence  à  l'oxyde  de  zinc,  uni  à  l'extrait 
de  jusquiame.  Je  prescrivis  en  même  temps  un  bain  sulfureux  chaque 
matin.  L'oxyde  de  zinc,  continué  pendant  12  jours,  à  dose  pro- 
gressive, ne  donna  aucun  résultat.  Le  mal,  loin  de  diminuer,  s'ag- 
grava. Les  mouvements  des  membres,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche. 
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devinrent  déplut  en  plus  désordonnéi|  la  prononciation  saccadée,  in- 
intelligible, la  marche  complètement  impossible,  ainsi  que  la  préhen- 
sion des  aliments.  On  fut  obligé  de  nourrir  Tenfant  et  de  surveiller 
constamment  ses  mouvements.  Le  petit  malade  devint  irritable  et 
pleureur  à  la  moindre  occasion.  Du  reste,  Tintelligeuce  resta  intacte. 

Je  continuai  les  bains  sulfureux,  et  je  substituai  à  Toxyde  le  sulfate 
de  zinc,  qui  fut  porté  graduellement  jusqu'à  la  dose  de  24  graing  par 
jour,  sans  le  moindre  dérangement  du  côté  des  voies  digestives.  A 
ces  moyens  je  cms  devoir  ajouter  l'usage  d'un  liniment  composé  de 
chloroforme  et  d'huile  d'amandes  douces  par  parties  égales.  Ce  lini- 
ment fut  employé  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche,  en  frictions,  qui 
fi^nt  répétées  matin  et  soir  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale. 

Malgré  l'usage  de  cette  médication,  qui  fut  continuée  depuis  le  15 
janvier  jusqu'au  3  février,  c'est-à-dire  pendant  20  jours,  il  n'y  eut 
aucune  amélioration  dans  l'état  du  petit  malade. 

C'est  akH's  que,  fort  de  l'autorité  de  M.  Trousseau,  et  qu'encouragé 
par  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Forget,  publié  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  (t.  LXI,  p.  97),  je  résolus  d'employer  la  strychnine. 
En  conséquence,  après  avoir  laissé  le  petit  malade  pendant  4  jours 
sans  ancune  espèce  de  traitement,  je  prescrivis  : 

Pr.  Strychnine 0,05  centigrammes. 

Extrait  de  réglisse.       s.  q. 

F.  s.  a.  seize  pilules. 

A  prendre  une  pilule  matin  et  soir;  puis  augmenter  d'une  pilule 
par  jour,  puis  de  deux,  puis  de  trois,  selon  l'effet  obtenu. 

Dès  le  quatrième  jour,  une  amélioration  sensible  se  manifesta,  le 
malade  fut  beaucoup  plus  calme.  Cependant^  ce  ne  fut  que  vers  le 
quinzième  jour  qu'il  put  marcher  en  s'appuyant  ;  la  mobilité  des 
membres ,  celle  de  la  tête  avaient  notablement  diminué.  Vers  cette 
époque,  le  malade  étant  arrivé  à  prendre  cinq  centigrammes  de  strych- 
nine par  jour,  il  se  manifesta  de  la  roideur  dans  les  membres  infé- 
rieurs et  surtout  dans  les  mollets.  Je  cessai  alors  la  strychnine  et  la 
repris,  après  une  suspension  de  quatre  jours,  sans  jamais  dépasser  la 
dose  de  4  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Vers  le  trentième  jour  de  l'emploi  de  la  strychnine,  le  malade  était 
complètement  guéri.  Il  pouvait  sortir,  marcher,  se  nourrir  lui-même, 
prononcer  nettement  les  mots  ;  les  contractions  de  la  face,  la  mobilité 
de  la  tête  avaient  complètement  cessé,  ja  gaieté  et  le  calme  étaient 
revenus. 

Cependant,  comme  les  accidents  tétaniques  ne  s'étaient  pas  renou- 
velés et  que  le  malade  n'éprouvait  de  l'emploi  de  la  strychnine  aucun 
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elïet  fâcheux,  nous  crûmes  devoir  en  continuer  l'usage  pendant  quinze 
jours  encore,  à  dose  décroissante.  L'enfant  reprit  ses  occupations  et  re- 
tourna à  la  classe  dans  les  premiers  jours  d'avril.  Aujourd'hui  il  ne 
conserve  de  sa  maladie  que  le  souvenir. 

Il  me  semble  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  ici  l'action  ^e  la 
strychnine  :  ainsi,  voilà  une  maladie  qui  dure  depuis  un  mois  et  qui 
fait  des  progrès  effrayants,  malgré  l'usage  de  l'oxyde  et  plus  tard  du 
sulfate  de  zinc  unis  à  la  jusqulame,  malgré  les  bains  soUureux,  malgré 
le  chloroforme  en  Uniment. 

Eh  bien  !  dès  le  quatrième  jour  de  l'administration  de  la  strychnine, 

les  spasmes  diminuent,  s'aHaiblissent  graduellement,  et  finissent  jnâit  ' 

disparaître  complètement  vers  le  trentième  jour  de  la  médicatiodf  JL 

quoi,  sinon  à  la  strychnine,  doit-on   attribuer  un  changement  aussi 

prompt,  une  amélioration  aussi  évidente^  qui,  au  bout  d'une  trentaine 

de  jours,  se  termine  par  une  guérison  qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis 

bientôt  cinq  mois?  Bernard,  D.  M., 

i  Sftint^I.0  (Xiocbe). 

DU  BLANC  d'cEUF  CONTRE  LES  BRULURES. 

Un  sage  a  dit  que  le  mieux  est  l'ennemi  du  bien  ;  aussi  notre  inten- 
tion n'est  pas  de  venir  dire  que  le  nouveau  moyen  que  nous  nroposons 
pour  guérir  les  brûlures  soit  meilleur  que  tous  ceux  qui  sont  déjà  con- 
nus. Non  !  Notre  désir  est  de  rentrer  dans  ce  principe  d'HippocratCi 
qu'un  médecin  doit  toujours  prescrire  les  médicaments  les  plus  simples, 
et  ceux  qui  sont  à  la  portée  du  malade. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  qu'une  seule  observation  à  noter  sur  le 
sujet  qui  suit.  Une  jeune  fille  se  brûle  au  premier  degré  les  bras  et 
les  mains  avec  de  la  vapeur  d'eau  bouillante.  Eloigné  de  la  ville  de 
plusieurs  kilomètres,  nous  n'avons  que  l'eau  froide  pour  calmer  ses 
soufïrances,  lorsque  l'idée  nous  vient  d'employer  l'albumine  de  l'œuf, 
comine  on  le  fait  avec  le  collodion.  Le  succès  fut  complet  :  sept  à  huit 
couches  dp  cette  substance  formèrent,  sur  la  partie  endolorie,  un  vernis 
assez  puissant  pour  l'isoler  du  contact  de  l'air.  Si  cette  observation 
pratique  est  appréciée,  nous  souhaitons  qu'elle  trouve  écho,  car  chaque 
jour  et  à  toute  heure  elle  pourra  trouver  son  application  dans  les  fà^ 
milles  (1).  Stanislas  Martin. 

(1)  Il  est  une  autre  pratique  vulgaire  dans  les  campagnes,  quMl  est  bon  de 
signaler  à  Tattention  des  praticiens  i  elle  consiste  à  recouvrir  les  plaies  ré« 
centes  et  peu  étendues  avec  la  membrane  qui  double  la  coquille  des  œufs. 
Quelque  faible  que  soit  la  couche  d'albumine  dont  cette  membrane  est 
imprégnée,  elle  lui  permet  d'adiiérer  fortement  à  la  peau,  et,  soustrayant 
les  plaies  au  contact  de  l'air,  b&te  siogalièremeat  leur  cicatrisation. 
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Nouvelk  Doctrine  médicale  ou  Doctrine  biologique,  par  M.  Le- 
jÉL  PELLETIER  (de  la  Sarlhe),  membre  de  l'Académie  impériale  de  mé- 

^  decine,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  ex-médecin,  par  con- 

cours^ des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  TËcole  et  de  plusieurs 
Sociétés  savantes.  Ouvrage  couronné  par  la  Société  de  médecine 
de  Caen, 

Quand  on  passe  en  revue  les  diverses  questions  que,  depuis  quelque 
dix  ans,  les  Sociétés  scientifiques  de  la  province  ont  mises  à  Tordre  du 
joar,  en  les  posant  pour  sujet  de  concours,  on  ne  peut  pas  ne  pas  être 
frappé  de  l'importance  et  de  la  grandeur  de  ces  questions.  Mais  cette 
remarque  en  amène  immédiatement  une  autre  non  moins  intéressante  : 
c'est  que^  pendant  qu'à  Paris  ce  sont  surtout  les  quêtions  de  détail^ 
d^analyse,  qui  paraissent  le  plus  vivement  préoccuper  les  esprits,  en 
province  ce  sont  surtout  les  questions  générales,  les  questions  qui  vont 
droit  à  la  constitution  de  la  science,  au  perfectionnement  de  l'art,  dont 
on  s'efforce  le  plus  ordinairement  de  poursuivre  la  solution.  Un  haut 
enseignement  nous  semble  sortir  de  cette  comparaison  ;  cet  enseigne- 
ment, le.  voici.  Quelqu'utiles  que  doivent  être  pour  la  constitution  de 
la  science  de  l'avenir  les  belles  recherches  auxquelles  se  livrent  les  mé- 
decins qui  habitent  la  capitale,  ces  recherches,  en  général,  ne  consti- 
tuent que  des  ébauches  partielles,  et  ne  paraissent  appelées  à  exercer 
par  elles-mêmes  qu'une  influence  limitée  sur  la  direction  actuelle  de  la 
pratique.  Or,  essentiellement  praticiens,  et  ne  visant  guère  à  rien  de 
plus  qu'à  faire  bénéficier  le  plus  possible  la  société  de  la  science  spé- 
ciale au  culte  de  laquelle  ils  ont  voué  leur  intelligence,  les  médecins 
de  province  n'apportent  qu'une  attention  distraite  à  la  discussion  de 
problèmes  partiels,  qui  ne  répondent  qu^incomplétement  à  leur  plus 
vive  et,  il  faut  bien  le  dire,  à  leur  plus  légitime  préoccupation  ;  dès 
lors,  il  devient  tout  simple  que,  dans  les  limites  de  leur  pouvoir^  ils 
aillent  aux  questions  dont  la  solution  peut  répandre  le  plus  de  lu- 
mières sur  les  obscurités  qui  les  arrêtent  davantage.  Ainsi  s'explique 
tout  naturellement,  suivant  nous,  la  diversité  des  tendances  scientifi- 
ques que  nous  venons  de  signaler  entre  les  provinces  et  Paris. 

Maintenant,  est-ce  un  bien,  est-ce  un  mal  qu'il  en  soit  ainsi?  Au 
risque  de  passer  pour  optimiste,  nous  répondrons  hardiment  à  cette 
question  que  ce  qui  est  doit  être.  Que,  poussant  l'analyse  à  ses  dernières 
limites,  on  poursuive  l'investigation  anatomique  jusqu'à  l'application 
du  microscope  à  l'étude  des  liquides,  des  tissus  homœomorphes  ou  hé- 
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téromorphes  ;  qu'allant  plus  loin  encore  dans  cet  émicttement  de  Toi^- 
ganisme,  on  le  décompose  jusqu'en  ses  éléments  inorganiques,  qu'on 
en  suive  pas  à  pas  la  transformation  protéi  forme ,  nous  ne  saurions 
voir  là  que  des  tendances  fort  légitimes,  et  qu'on  ne  saurait  trop 
encourager.  Mais  la  science  de  la  vie,  soit  physiologique,  soit  pathoo  - 
gique,  sortira-t-elle  tout  entière  de  ces  études  fragmentaires,  quel- 
que importantes  qu'elles  soient? Non,  car  la  vie  se  manifeste,  s'entre* 
tient  par  l'organisation,  par  le  jeu  des  aflînités  chimiques  dont  celle-ci 
est  le  théâtre  ;  mais  elle  lui  préexiste  ;  elle  n'en  est  point,  par  consé- 
quent, un  simple  produit,  un  simple  résultat.  La  vie  peut  donc  être 
considérée  comme  un  tout,  comme  un  ensemble  de  fonctions,  soumis  à 
certaines  lois,  qui  peuvent  être  étudiées,  saisies  dans  leur  évolution  gé- 
nérale comme  dans  leurs  aberrations.  Restreinte  à  cet  unique  point 
de  vue,  la  médecine  est  déjà  urie  science  et  peut  devenir  un  art  utile, 
et  elle  existe  déjà  à  ce  double  titre,  bien  qu'inachevée,  dans  la  lettre 
de  la  tradition,  comme  elle  se  réalise  nécessairement  dans  tout  esprit 
juste,  sous  la  forme  d'une  sorte  d'éclectisme  pratique  inévitable.  Tel 
est  le  secret  des  tendances  scientifiques  dont  les  Sociétés  médicales  de 
province  se  montrent  animées,  et  que  nous  allons  retrouver,  sous  une 
de  ses  plus  heureuses  manifestations,  dans  le  livre  d'un  des  médecins 
les  pins  distingués  de  la  province,  M.  Lepelletier  de  la  Sarthe. 

Cet  ouvrage,  se  conformant  scrupuleusement  au  programme  de  la 
Société  savante  qui  Ta  couronné^  se  divise  en  deux  parties.  Dans  la 
première  partie,  l'auteur  soumet  à  une  critique  sévère  toutes  les  géné- 
ralités de  la  science  qui  confinent  à  la  question  qu'il  se  propose  de 
traiter.  C'est  ainsi  quUI  se  croit  tout  d'abord  le  devoir  de  préciser  par 
une  définition  rigoureuse  les  termes  par  lesquels  se  traduisent,  dans  le 
langage  des  sciences,  un  certain  nombre  d'idées  abstraites.  Nous  fe-> 
rons  tout  d'abord  sur  ce  point  une  simple  remarque.  M.  Lepelletier  est- 
il  bien  sûr  que  les  mots  emportent  une  si  profonde  différence  qu'il  le 
suppose  dans  les  choses  qu'ils  expriment?  Ainsi,  est-ce  parce  que  l'en- 
semble des  idées  d'Hippocrate  s'est  produit  dans  la  science  sous  le  titre 
de  doctrine  qu'elles  contiennent  plus  de  vérités  que  le  système  deBrous» 
sais?  Mais  remarquez  bien  que  c'est  vous,  adversaires  de  Pécule  du 
Val-de-Grâce,  qui  lui  avez  donné  ce  nom,  en  rattachant  à  la  dénomi- 
nation de  système  l'idée  d'un  produit  pur  de  Pimagination,  tandis  que 
les  partisans  de  cette  école  en  font  une  belle  et  féconde  doctrine,  sous 
le  nom  de  doctrine  physiologique.  Sur  ce  point,  le  savant  médecin  du 
Mans  est  un  peu  tombé,  qu'il  nous  permette  de  le  lui  dire,  dans  Its 
jeux  puérils  de  la  logomachie.  Théorie,  système,  doctrine,  tout  cela 
peut  porter  de  l'erreur  ou  de  la  vérité  ;  le  pavillon  couvre  la  mar- 
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ch.indisp^  mais  ne  la  fait  pas.  Après  avoir  obéi  k  ce  scrnpnle  de  logi- 
que, le  laaréat  de  la  Société  de  médecine  de  Caen  aborde  nn  terrain 
où  il  est  plus  malaisé  de  s'égarer,  quand  on  y  suit,  comme  il  le  fait, 
tous  les  sentiers  battus;  ce  terrain,  c'est  celui  de  la  tradition  écrite  de 
la  science.  Ce  sommaire  de  l'histoire  de  la  médecine  est  divisé  en  denx 
sections  :  dans  la  première,  M.  le  docteur  Lcpelletier  résume,  dans  de 
courtes  notices,  la  biographie  des  hommes  les  plus  considérables  de  la 
médecine,  indique  succinctement  leurs  vues  principales,  leurs  décou- 
vertes ;  puis,  dans  un  travail  beaucoup  plus  difticile,  il  soumet  à  une 
critique  sérieuse  les  diyers  systèmes  on  doctrines  pathologiques  qui  ont 
tour  à  tour  fleuri  sur  le  terrain  plantureux  de  la  médecine. 

Bien  qu'on  ne  voie  pas  clairement  la  nécessité,  pour  répondre  à  la 
question  posée  par  la  Société  de  médecine  de  Gaen,  d'une  si  laborieuse 
excursion  dans  le  passé,  nous  n'en  féliciterons  pas  moins  M.  Lepel- 
letier  d'avoir  enrichi  son  ouvrage  de  cette  histoire  sommaire  de  h 
médecine.  Dans  notre  infatuation  de  nous-mêmes,  dans  notre  amour- 
propre,  qui,  comme  l'a  dit  le  poëte,  est  le  plus  sot  des  amours,  nous 
croyons,  en  général,  trop  à  l'avenir  et  pas  assez  au  passé.  Nous  dégriser 
des  illusions  de  l'un  et  nous  réconcilier  un  peu  avec  l'autre  est  tou- 
jours chose  utile  et  profitable,  surtout  à  ceux  qui  en  ont  le  plus  besoin. 
Nous  approuvons  donc,  nous  le  répétons,  le  médecin  distingué  de  la 
Sarthe  d'avoir  mêlé  à  l'exposition  de  ses  propres  idées  les  souvenirs 
de  la  tradition  médicale  :  ou  manque  l'originalité,  l'autorité  des 
grands  noms  doit,  au  moins,  apparaître  toujours  pour  sauver  un  au* 
teur  des  périls  d'une  injurieuse  accusation. 

Telle  est  la  route  laborieuse  qu'a  suivie  l'auteur  de  la  nouvelle 
doctrine  médicale,  ayant  d^ exposer  cette  doctrine  même.  Cette  doctrine, 
M.  Lcpelletier  lui  impose  le  nom  de  doctrine  biologique.  Là  raison  de 
cette  dénomination,  c'est  le  fond  même,  le  principe  de  cette  nouvelle 
biologie  pathologique.  Mais  laissons  un  instant  la  parole  an  savant 
lauréat  de  la  Société  de  Caen  lui-même  ;  ses  idées  perdraient  proba- 
blement beaucoup  à  passer  par  la  plume  de  son  humble'  critique. 
«  La  médecine,  dit-il,  est  l'étude  de  l'homme  souffrant;  la  pathologie, 
la  connaissance  des  altérations  morbides  ;  la  thérapeutique,  l'art  de 
les  guérir  ;  la  doctrine  médicale  est  l'ensemble  des  dogmes  théoriques 
et  pratiques  de  cette  science,  liés  entre  eux  par  une  vérité  qui  lui  est 
en  même  temps  particulière  et  commune,  en  reposant  sur  un  fait  assez 
large,  assez  capital  pour  embrasser  tous  les  faits  particuliers  de  cette 
même  science.  La  vie  est  ce  lien  spécial  et  commun,  ce  fait  capital  et 
complexe,  qui  seul  peut  constituer  la  solide  et  véritable  base  de  cette 
utik  et  grande  généralisation.  »  De  là,  le  nom  de  doctrine  inologique^ 
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que  l'tuteur  impose  à  la  doclrino  qu'il  soumet  à  Tappréciation  du 
mondé  satâOft.  Pour  ic  médecin  du  Mans,  la  vie  signifie,  dans  l'orga- 
nisme rivant,  autant  que  la  gravitation  dans  le  mondé  inorganique» 
De  même  que  Newton  n'a  pas  cherché  à  pénétrer  la  nature  de  cette  * 
force  cosmique  universelle ,  de  même  M.  Lepelletier  s'abstient  d'es- 
sayer de  pénétrer  l'essence  de  la  vie  \  la  vie  c'est  un  grand  fait  qui  '^^ 
engendre,  en  quelque  sorte,  tous  les  autres^  on  au  moins  leur  impriïne 
une  modalité  qui  les  distingue  profondément  de  tous  les  faits  au  fond 
desquels  la  vie  ne  se  trouve  pas.  Nous  regrettons  que  l'espace  nous  ' 

manque  pour  développer  dans  son  heureuse  témérité  tonte  la  pensée 
de  l'auteur  de  la  nouvelle  doctrine  ;  nous  dirons  seulement  que^ 
quelque  absolue  que  paraisse  cette  idée,  elle  n'a  conduit  que  rarement 
ce  médecin  distingué  à  des  conclusions  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  Ift 
science  courante.  Mais  la  plume  féconde  de  M.  le  docteur  Lepelletier  nt 
laisse  guère  sommeiller  la  critique  :  à  peine  cet  ouvrage  a-t-il  paru , 
qu'un  nouvel  ouvrage  non  moins  intéressant  l'a  suivi.  Ce  n'est  dont 
qn^un  à'Compte  que  notre  critique  paye  en  ce  moment  à  notre  hono* 
rable  et  laborieux  confirère. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées,  procédé  très-' 
simple  pour  faire  pénétrer  Hinjection  dans  V intérieur  du  sac.  — 
M.  Maisonneuve  vient  de  communiquer  à  la  Société  ^e  chirurgie  un 
procédé  très -*  simple ,  mais  qui  ne  paraît  pas  moins  offrir  un  grand 
intérêt  pour  la  question  si  importante  de  la  cure  radicale  des  hernies* 
liOrsque,  en  1837,  M.  Velpeau  démontra,  dit*il,  la  possibilité  d'ob- 
tenir la  cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées ,  on  put 
croire  un  instant  que  cette  méthode,  à  la  fois  si  efUcace  et  si  exemptt 
de  dangers,  deviendrait  bientôt  d'un  usage  général.  Il  n'en  fut  rien  cepen* 
dant.  Une  simple  difficulté  de  détail,  relative  à  l'introduction  de  l'in- 
strument dans  la  cavité  du  sac  herniaire,  suffit  pour  arrêter  les  chirur- 
giens danscelte  voie  nouvelle.  Dix*  sept  ans  plus  tird,  de  nouveaux  essais 
furent  tentés  par  M.  Jobert,  et  le  résultat  définitif  fut  des  plus  satift* 
faisants.  Mais  les  moyens  d'exécution  étaient  restés  absolument  les 
mêmes  que  ceux  employés  par  M.  Velpeau  ;  de  sorte  que  les  mêmes 
raisons  qui  avaient  une  première  fois  empêché  les  praticiens  de  suivre 
la  voie  ouverte  par  l'illustre  professeur  de  la  Charité  les  empêchèrent 
encore  d'imiter  l'exemple  du  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu. 
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Et  cependant  chacun  sentait  qu'il  n'y  avait  pins  qu'un  pas  à  faiic 
pour  que  cette  idée  féconde  de  la  cure  radicale  des  hernies  par  les  in- 
iections  iodées  fût  définitivement  acquise  à  la  chirurgie  pratique.  C'est 
'^      alors  que  je  conçus  l'idée  du  procédé  suivant  : 

Premier  temps.  —  Etant  donnée  une  hernie  scrotale,  par  exemple, 
^^  je  commence  par  refouler  les  viscères  dans  Tabdomen  ;  puis,  saisissant 
entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  la  partie  moyenne  du 
iserotum,  dans  laquelle  se  trouve  le  sac  herniaire  vide,  je  transperce 
perpendiculairement  le  tout  avec  un  trocart  long  et  mince,  que  j'en- 
fonce jusqu'au  niveau  du  manche,  et  dont  je  retire  immédiatement 
le  mandrin. 

Deuxième  temps.  •—  Comme  les  parties  pressées  entre  le  pouce  et 
l'index  n^ont  guère  qu'une  épaisseur  de  1  centimètre,  la  tige  du  trocart 
presque  tout  entière  fait  saillie  en  dehors  des  tissus.  Alors,  au  moyen 
de  ti'actions  douces  et  de  pressions  modérées,  j'étale  sur  tonte  la  ion* 
gueur  de  la  canule  la  peau  du  scrotum  et  les  parois  du  sac  qu'elle 
renferme  ;  de  sorte  que  le  trou  d'entrée  et  celui  de  sortie  deviennent 
le  plus  écartés  possible],  et  que,  par  conséquent,  la  tige  de  Tinstru^ 
ment  parcourt  la  cavité  du  sac  dans  son  plus  grand  diamètre  trans- 
versal. 

Troisième  temps.  —  Pendant  qu'avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche  je  maintiens  les  parties  molles  du  côté  du  trou  de  sortie ,  je 
retire  doucement  la  canule,  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  rentre  dans 
la  peau  des  bourses ,  et  arrive  dans  l'intérieur  du  sac.  On  reconnaît 
sans  peine  cette  circonstance  capitale  à  la  facilité  qu'on  éprouve  à  faire 
mouvoir  la  pointe  de  l'instrumient  dans  la  cavité  libre  du  sac  herniaire. 
Dès  lors,  il  ne  reste  plus  qu'à  pratiquer  l'injection  d'après  les  pré- 
ceptes posés  par  M.  Velpeau,  préceptes  auxquels  je  n'ai  rien  à  ajouter. 
Malgré  sa  complication  apparente  à  la  lecture,  rien  n'est  plus  simple 
que  ce  procédé  dans  son  exéèution.  Il  sufïit  de  s'y  exercer  quelques 
instants  sur  un  sachet  quelconque,  pour  en  comprendre  le  mécanbme 
et  s'assurer  de  sa  rigoureuse  certitude. 


Modification  heureuse  au  procédé  précédent.  —  M.  Follin 
a  fait  part  à  la  Société  qu'il  avait  mis  en  pratique  le  procédé 
de  M.  Maisonneuve,  mais  en  y  apportant  une  modification  dont 
le  résultat  est  de  conduire,  d'une  manière  plus  certaine,  la  ca- 
nule du  trocart  dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  sac  herniaire.  Ce  chi- 
rurgien exécute  le  premier  temps  comme  M.  Maissonneuve  ;  puis,  lors- 
que la  tige  du  trocart  est  retirée,  et  pendant  que  la  canule  est  main- 
tenue en  place,  il  provoque  la  sortie  de  la  hernie  en  faisant  lever  le 
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malade.  La  protrnsion  des  intestins  dilate  le  sac  de  dedans  en  dehor^^ 
le  refoule  contre  les  téguments  du  scrotum,  et,  parla  simple  dilatation 
des  parois  du  sac  herniaire,  ramène  dans  la  cavité  de  celui-ci  rexlré* 
mité  libre  de  la  canule.  La  hernie  est  alors  réduite  de  nouveau,  et 
rinjection  poussée  avec  sécurité,  lorsque  la  compression  de  la  partie 
supérieure  du  canal  inguinal  est  bien  faite. 

Ces  communications  ont  provoqué,  au  sein  de  la  Société  de  chifnrgie, 
une  discussion  pleine  d'intérêt,  sur  la  possibilité  de  la  cure  radicale 
des  hernies  et  la  valeur  des  divers  procédés  préconisés.  Nous  en  ren- 
drons compte  dans  une  d*  nos  prochaines  livraisons. 

REPERTOIRE  MÉDICAL. 


ANTIMONIATC  de  morphine  ;  un 
mot  sur  ce  nouveau  sel.  Le  travail 
de  M.  Alf.  Falciaiii  doit  être  consi- 
déré comme  une  simple  invitation 
que  Vauteur  adresse  aux  praticiens. 
Il  a  pensé  que  l'association  de  Tan- 
timoine  à  la  morphine  donnerait  un 
mcdicament-plus  spécialement  ap- 
proprié que  la  morphine  seule  aux 
maladies  douloureuses  d'origine 
rhumatismale,  ou  ayant  leur  point 
de  départ  dans  l'axe  cérébro-spinal, 
L'anlimoniate,  qui  est  préparé  par 
voie  de  double  décomposition  (en 
mettant  en  présence  15  grammes  de 
sulfate  de  morphine  et  30  grammes 
d*anlimonialede  potasse,  et  débar- 
rassant ensuite  la  liqueur  du  suUate 
de  potasse  formé),  contient  un  équi- 
valent d'aciile  antimonique  et  un 
équivalent  de  morphine.  Cette  pro- 
position n'ayant  donné  lieu  à  aucune 
expérience  clinique,  Ton  conçoit  la 
réserve  qui  nous  est  imposée  en  la 
transmettant  à  nos  lecteurs.  [Il  fllia- 
treSebezio  et  Gaz.  hebd.,  octobre.) 


GBAtTLMOOGAA  {Du) ,  médicament 
indien;  son  emploi  thérapeutique. 
M.  le  docteur Monat,  chargé,  depuis 
quelques  années,  de  professer  la 
clinique  interne  au  Bengale,  a  entre- 
pris une  série  de  recherches  théra- 
peutiques sur  les  médicaments  in- 
digènes, lia  déjà  rassemblé  un  grand 
nombre  d'échantillons,  tirés  de  tou- 
tes les  parties  de  PHindoustan,  et 
quelques-uns  empruntés  à  la  Chine 
et  aux  possessions  anglaises.  Son  in- 
tention est  de  Iiîs  passer  en  revue 
dans  une  série  d'études  qui  s'ouvre 
parle  présent  travail.  Il  n*est  pas 


douteux  que,  dans  ces  riches  con- 
trées, le  règne  végétal  ne  recèle  des 
médicaments  puissants  dont  la  con- 
naissance, et  surtout  l'importation, 
seraient  d'un  haut  intérêt  pour  la 
médecine  européenne.  Après  l'im- 
portation pourrait  venir  la  culture, 
comme  on  l'a  vu  déjà  pour  beau- 
coup de  plantes  exotiques. 

Le  chaulmoogra,  dont  l'auteur 
s'occupe,  est  un  arbre  qui  croit  dans 
le  district  de  Siletli  (Chaulmoogra 
odorata^  Roxburg,  Flore  indienne),  et 
acquiert  la  grosseur  du  sycomore. 
Sa  fleur  s'épanouit  en  avril  et  mafc 
et  la  graine  mûrit  vers  la  Qn  dé 
Tannée.  On  cueille  le  fruit,  on  en- 
lève la  graine,  qui  est  séchée  avant 
d'être  livrée  au  commerce.  Ces  grai- 
nes sont  employées  par  les  naturels 
du  pays  contre  les  alfeclions  cuta- 
nées. Pour  cet  usage,  ils  les  dé- 
pouillent de  leur  enveloppe,  les 
écrasent  avec  du  beurre,  de  manière 
à  faire  une  masse  molle,  et  appli- 
quent cette  pâte,  trois  fois  par 
jour,  sur  la  partie  malade.  On  re-* 
tire  des  graines,  par  expression,  une 
huile  lixe,  d'une  odeur  et  d'unt  sa* 
veur  un  peu  désagréables,  laissant 
un  arrière-goût  d'amande  amère. 
Elle  est  mise  en  œuvre  dans  les  cas 
de  lèpre.  M.  Monai  rapporte  une 
observation  dans  laquelle  des  lotions 
sur  les  ulcères  avec  l'huile  de 
chaulmoogra,  et  l'usage  interne  de 
la  graine  à  la  dose  de  30  centigram- 
mes, trois  fois  par  jour,  paraissent 
avoir  produit  une  très-grande  amé- 
lioration. Chez  un  second  sujet,  at- 
teint de  scrofule,  le  résultat  ne  fut 
pas  moins  avantageux.  Entin,  une 
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tfoisième  observation  est  relative  à  chroniques,  des  gangrènes,  des  hy- 

nn  syphilitique  qui  avait  les  os  du  dropisies;  elles  régnent  souvent  en-^ 

nez  détruits,  le  pharynx  rongé  par  semble,  principalement  en  automne 

un  ulcère,  les  gencives  molles,  ra-  et  au  printemps:  ce  sont,  enfin,  deux 

mollies  et  douloureuses.  11  était  re-  maladies  récemment  reconnues,  et 

gardé  comme  incurable.  L'usage  du  dont  les  anciens  ne  font  pas  men-. 

cbaulmoogra,  aidé  de  la  cautérisa-  tion. 

tien  des  ulcères,  amçna  la  guérison  M.  Sée  ne  va  pas  jusqu'à  identifier 

en  six  semaines.  {The  indian  Ann,  les  deux   maladies;  mais  on  corn- 

ofmed.sci,  et  Gaz.  hebd.j  octobre.)  prend   que  Tétroitesse  du  rapport 

qu'il  établit  entre  elles  l'amène  na- 

COQUELUCHE  {Sur  la  nature  et  turellement  à  conclure  que  l'inter- 
îe  traitement  de  to).  Il  est  un  groupe  vention  de  la  thérapeutique  ne  doit 
de  maladies  ayant  une  durée  ûxe,  pas  être  plus  active  dans  la  coque- 
que  les  efforts  de  la  thérapeutique  luche  qu  elle  ne  Test  dans  la  rou- 
ne  sauraientabréger.  Au  point  de  vue  geôle;  qi*elledoit  suivre  l'évolution 
de  l'intervention  de  l'art,  on  com-  naiurelie  de  la  maladie.  Âinsi^dans 
prend  combien  il  est  important  de  la  première  période  on  se  bornera  à 
connaître  toutes  les  individualités  l'emploi  des  émollients  ;  plus  tard, 
morbides  qui  appartiennent  à  cette  dans  la  seconde  période,  si  lesquin- 
division  du  cadre  nosologique.  Cette  tes  sont  violentes,  on  fait  usage  d'une 
détermination  paraît  le  but  que  infusion  de  café.  Si  elles  sont  ac- 
poursuit  un  de  nos  confrères  dislin-  compagnées  de  sufTocalion,  on  a  re- 
gués, M.  Sée.  Déjà,  dans  un  premier  cours  à  Tipécacuanlia.  6  à  10  gouttes 
mémoire  couronné  par  l'Académie,  d'eau  de  laurier-  cerise  dans  une 
M.  Sée,  en  recherchant  les  rapports  cuillerée  d'eau,  à  prendre  toutes  les 
qui  existent  entre  la  chorée  et  le  heures,  produisent  aussi  de  bons  ef- 
rhumatisme,  a  tenté  de  démontrer  fets.  Il  en  est  de  même  de  la  bclla- 
que  la  première  avait  une  durée  non  done  en  poudre.  M.  Sée  fait  aussi 
moins  tixe  que  le  second.  Dans  le  souvent  usage  du  mélange  suivant  : 
nouveau   travail  dont  nous  avons  à  pr.  Racine  de  belladone 

rendre  compte,  l'auteur,  obéissant  à  en  poudre 20  centigrani. 

cette  tendance^  fait  un  nouveau  pas  Poudre  de  Dover.,    so       — 

dans  celle  voie  féconde,  mais  diffi-  Fleur  de  soufre. . .      4  gram. 

cile,  de  l'éliologie  palhologique.  ^^^^^  ^'*°® ^-  '• 

Par  une  dissection  attentive,  sui-  Divisez  en  20  prises. 

;nmt  l'expression  de  M.  Aran,  rap-  Quand  il  y  a  de  l'insomnie,  on  as- 

-^rteur  de  ce  travail  à  la  Société  socie  la  belladone  à  l'opium,  ou 

médicale  des  hôpitaux^  M.  Sée  est  mieux  au  sirop  do  lactucarium.  Si 

arrivé   à   établir   les   proposilions  ces  moyens  échouent,  on  a  recours 

suivantes  :  La  rougeole  et  la  coque-  ^u^  préparations  suivantes  : 

Hp''nr^n?nl.?Ji^?il''^^  Pn. Éau  de  lailue 125  gramm. 

de  préparation  de  cinq  à  huit  jours  ;  sirop  de  pivoine 30     — 

1  une  et  1  autre  ont  un  catarrhe  ini-  Ammoniaque 6à  10  goût. 

liai,  qui  en  constitue  les  prodroipes  ;  Cochenille 50  ceniigr. 

toutes  deux  portent  sur  la  muqueuse  Carbonate  de  potasse.      50    — 

bronchique  et  déterminent  une  toux  ^*"  bouillante 100  gramm. 

spécifique  (celle  de  ta  rougeole  est  Trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à 

passagère,  mais  avec  un  timbre  spé-  café. 

cial  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  Dès  que  la  maladie  a  atteint  son 
férine-y  celle  de  la  coqueluche  a  un  apogée,  le  régime  doit  être  modifié, 
timbre  plus  caractérisiique  encore).  Au  lieu  d'une  médication  émoUiente 
Si  la  coqueluche,  ne  s'accompagne  et  d'un  régime  doux,  il  faut  près- 
pas  d'éruption,  la  rougeole  peut  aussi  crire  une  médication  tonique.  On  ne 
exister  de  la  même  manière  ;  les  devra  plus  se  contenter  do  simples 
deux  maladies  présentent  de  la  lié-  promenades.  L'enfant  doit  changer 
vre  au  début,  et  souvent  dans  le  d'habitation.  On  peut  aussi  recourir 
cours  de  la  maladie;  les  pneumonies  aux  astriuijenls.  Le  tannin  seul,  ou 
jobulaires  sont  communes  à  toutes  combiné  avec  la  fleur  de  benjoin,  â 
deux,  ainsi  que  la  tendance  aux  hé-  à  5  centigrammes  de  l'un  et  30  cen- 
morrhagieseilafréquencejdeladiar-  ligrammes  de  l'autre,  ou  bien  10  à 
rhce;  toutes  deux  favorisent  la  for-  30  centigrammes  d'alun  dans  le  si- 
mation  ou  le  développement  des  tu-  rop  d'alibaea,  peuvent  modifier  a  van- 
bercule.s,  la  production  des  catarrhes  lageusemenl le  catarrhe  bronchique. 
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Si  le  caiirrho  bronclilqiia  s'aggra- 
ve, on  prescrit  le  carbonate  d'ammo- 
niaque à  la  dose  de  4  grammes  dans 
unjulep,  ou  la  liqueur  ammoniacale 
anisée,  composée  de  :  ammoniaque, 
10  grammes;  alcool.  80  grammes; 
huiJe(l'ani5,3Rr3nimes:Sàl0goat- 
les  loiiies  lesdeux  heures.  Eu  même 
temps,  on  prescrit  les  révulsifs  aux 
membres  inférieurs,  les  frictions 
d'huile  Je  croloo,  les  vésicaioires 
sitr  la  poitrine  et  des  laxatifs.  Les 
Émissions  sanguines  et  l'émÉtique  à 
haute  dose  ne  conviennent  que  bien 
rarement. 

EnBD,  dans  la  Iroisiëme  période, 
le  quinquina,  le  fer,  les  décoctions 
de  lichen,  les  celées  de  Caraftheen, 
le  café  de  glands  doux,  l'huile  de 
foie  de  morue,  peuvent  être  essayés 
tourï  lour.  Hais  tous  ces  mojens 
n'ont  il'aciion  qu'au  déclin  du  mal, 
et,  dans  aucun  cas,  ils  ne  peuvent 
enrayer  la  maladie  avant  la  troisième 
période. 

En  signalant  tous  les  moyens  re-' 
commandés  par  M.  Sée,  nous  avons 
voulu  montrer  que  l'action  tliéra- 
peutiqiie  n'est  pa^  Également  bornée 
dans  les  deux  maladies,  même  pour 
lui,  et  ponr  venir  à  l'appui  de  1  effi- 
cacité moins  contestable  des  agents 
médicameaieux  dans  la  coqueluche 
que  dansia  rougeole,  nous  pourrions 
cilcr  encore  la  modiGcaiianinstaaia- 
néequ'amèue,  dans  les  accès  do  toux, 
la  cautérisation  de  la  muqueuse  la- 
rjngée/lememeqnelesrésullaisnon 
moins  remarquables  de  l'insolation 
Eurlasécrélioiibronclilque,alnsique 
l'a  rappelé  M.  Aran.  En  un  mol,  tout 
en  applaudissant  aux  vues  qui  ont 
dicté  ce  mémoire,  nous  maintenons 
que  l'art  a  sur  la  coqueluche  une 
action  dont  il  est  entièrement  ilénué 
i  l'égard  de  la   rougeole.  (E^t.  dej 


DOUCails  [Nouvii  appareil  pour 
appUqwr  les)  lur  les  ysuF.  Cet 
instrument  présenté  k  l'Académie 
par  lo  docteur  Hargulies,de  Lon- 
dres, est  destiné  i  combattre  l'éiat 
inOammatoIre  eu  vole  de  résulutiou, 
dans  les  cas  d'ainbiyople,  ainsi  que 
plusieurs  affections  uwveuses,  telles 
que  ta  koplopio  ut  l'asthonopie.  Le 
modèle  dont  la  gravure  est  ci-joInte 
a  été  fabriqué  |iar  M.  Charrière  Dis; 
Il  est  compose  d'un  réservoir  en 
caoutchouc,  auquel  s'ailaple  k  vo- 
lonté un  tuyau  bifurqué,  terminé  à 
set  dem  eitrémliés  par  deux  co- 


quilles ce  destinées  à  couvrir  le« 
yeux.  On  pratique  lox  douches,  loit 
sur  un  seul  œil ,  efa  fermant  un  des 
robinets  a\,  soit  sur  les  deux  yeux. 
En  comprimant  le  réservoir  avec  la 


main,  le  liquide  s'échappe  des  co- 
quilles par  un  tuyau  évacuateur  B, 
ayant  la  même  disposilîou  que  le 
précédent.  {Compte -rendu dtVJca^-. 
de  méû.,  octobre.)  '  rj»,  ' 


EHPOISOITNEMEIIT 

par  la  cuivre;  ses  effets  et 
ment.  L'histoire  des  sciences  est 
pleine  de  ces  réactions  qui  enual- 
neni  toujours  au  delà  du  li)ut.  De  ce 
que,  en  géuéral,  les  accidents  pro- 
duits par  l'emploi  des  préparations 
de  cuivre  et  surtout  par  l'usage  des 
vases  de  cuivre  mal  éiamés  dans  la 
préparation  des  aliments,  sont  irèa- 
aigûs  do  leur  nature  et  constituent 
ce  qu'on  a  apf  élu  dans  quelques  cas 
la  culique  de  cuivre  ;  de  ce  que,  en 
revanche,  les  ouvriers  qui  iraiaillent 
k  la  fabrication  des  objets  en  cuivre 
et  à  la  foale  en  grand  de  ce  métil 
peuvent  être  littéralement  couverii 
de  vert-de-grls,  sans  en  éprouver 
d'accldenis  sérieux,  on  en  a  conclu 
que  ce  que  l'on  avait  dit,  dans  ks 
siècles  précédents,  des  effets  rocheux 
et  chroniques  produits  par  le  cuivre, 
n'avait  aucun  (ondement,  et  qu'on 
avait  probablement  contoodu  les  ac- 
cidents saturniits  avec  les  accideoU 
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ptêMlM  par  le  cuivre.  Eh  bien  !  il 
seoiménU  résulter  d'un  travail  pu- 
blié par  M.  Corrigan  que  cette  né- 
gation absolue  de  rinioxicaiion  cui- 
iprique  lente  et  chronique  est  réfutée 
par  le8  faits.  M.  Corrigan  a  rassemblé 
neuf  faits  qui  lui  ont  paru  probants, 
et  d'après  lesquels  il  a  conclu  que  le 
cuivre,  ou  plutôt  son  carbouaie,  sont 
susceptibles  d'agir  comme  poison 
lent,  en  vertu  de  Tabsorption^  et, 
cpoiine  tels,  de  miner  U.  constitti- 
tloa,  de  produire  de  Tamaigrisse- 
ment,  du  catarrhe,  de  la  perte  des 
forces,  et  de  mettre  Téconomie  dans 
un  état  où  elle  soit  peu  capable  de 
résister  aux  causes  cicitantes  ordi- 
naires de  plusieurs  maladies.  Sans 
être  aigus,  les  symptômes  n'en  sont 
pas  moins  bien  marqués  :  amaigris- 
sement, aspect  cachectique,  perte 
des  forces  musculaires,  douleurs  de 
colique,  tous  sans  signes  physiques 
qui  puissent  en  rendre  compte,  et,  de 
plus^un  signe  particulier  et  caracté- 
ristique, la  rétraction  des  gencives, 
avec  un  liséré  d'un  rouge  pourpre  ; 
phénomènes,  comme  on  te  voit,  fort 
différents  de  ceux  de  l'intoxication 
saturnine,  qui  semble  agir  principa- 
lement sur  le  système  nerveux  de  la 
vie  organique  et  de  la  vie  animale, 
tandis  que  l'intoxication  cuivrique 
agit  plus  particulièrement  sur  la  nu- 
trition et  l'assimilation;  le  liséré 
rouge  pourpre  est  aussi  fort  différent 
ilu  liséré  bleuâtre  des  saturnins.  Ces 
accidents  cuivriques  ne  présentent 
pas,  en  général,  une  grande  inten- 
sité, sauf  le  liséré  des  gencives^  qui 
disparaît  très-lentement,  comme 
dans  l'intoxication  saturnine  le  liséré 
bleu&tre.  L'iodure  de  potassium  à 
la  dose  de  0,25,  trois  fois  par  jour, 
et  quelques  bains  tièdes,  en  ont  fait 
justice  en  un  mois  ou  deux.  Reste  à 
savoir  si  M.  Corrigan  lui-même  ne 
s'est  pas  fait  illusion,  si  ce  liséré 
pourpre  ,  en  particulier,  appartient, 
aussi  bien  qu'il  le  dit,  à  Tintoxica- 
tion  cuivrique.  Mais  aujourd'hui  Tat- 
tention  est  éveillée,  et  avant  peu, 
sans  doute,  la  lumière  se  fera  au- 
tour de  ces  accidents,  dont  la  nature 
a  dû,sans  doute,  être  souvent  mé- 
connue. (DuWm  hosp.  Gazette,  sep- 
tembre.) 


CFILEPSIE  chez  un  enfant  de 
quinze  ans,  traitée  et  guérie  par  Vem- 
plùi  de  Voxyde  de  zinc.  Nous  conser- 
vons à  celte  observation  le  titre  que 
lui  a  donné  son  auteur,  bien  qu'à 
vrai  dire  il  y  ait  lieu  de  se  demander 


si  c'est  bien  à  une  yéritable  épHep;- 
sie  qu'il  a  eu  affaire,  et  bien  qu^il 
ait  associé  la  belladone  à  l'oxyde  de 
zinc.  Il  nous  a  semblé  utile  de  re- 
venir sur  l'emploi  d'un  médicament 
véritablement  avantageux,  mais  qui 
tend  à  perdiH3  d'autant  plus  rapide- 
ment du  terrain  qu'il  a  été  peut- 
être  un  peu  trop  vanté  dans  ces  der- 
niers temps. 

Dans  le  courant  du  mois  d'avril 
185i,  dit  M.  le  docteur  Kops,  je  fus 
appelé  à  donner  des  soins  à  un  en- 
fant de  quinze  ans,d'un  tempérament 
lymphatique  et  d'une  constitution 
délicate,  qui  se  plaignait  d'une  dou- 
leur intense,  non  continue,  dans  le 
côté  droit,  douleur  que  n'exaspé- 
raient ni  la  toux  ni  la  respiration. 
On  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la 
partie  souffrante,  et  un  sudoriGque 
administré  à  l'intérieur.  Le  lende- 
main, la  douleur,  loin  de  diminuer, 
s'aggravait  de  plus  en  plus,  le  ma- 
lade jetait  des  cris  désordonnés, 
frappant  des  pieds  et  des  mains 
d'une  manière  effrayante.  La  dou- 
leur persistait  dans  le  côté;  le  vési- 
catoire fut  pansé  avec  l'acétate  de 
morphine,  et  on  lui  fit  prendre  une 
potion  laudanisce.  Deux  heures 
après  l'administration  de  ce  médi- 
cament, le  malade  s'assoupit;  toute 
douleur  semblait  disparue,  lorsque, 
après  un  sommeil  léger  de  deux 
heures  et  demie,  tout  à  coup  l'en- 
fant se  redressa  sur  son  séant,  en 
jetant  un  cri  terrible,  les  yeux  ha- 
gards, la  iigure  contractée,  en  proie 
a  des  mouvements  violents,  que  l'on 
avait  peine  à  contenir;  puis  il  tomba 
dans  une  léthargie  momentanée, 
dont  il  ne  sortit  que  pour  recom» 
niencer  ses  cris  et  ses  mouvements. 
M.  Kops  songea  aux  vers  intesti- 
naux, prescrivit  les  vermifuges  et 
le  calomel  ;  rien  n'y  fit,  la  douleur 
persista  aussi  violente  qu'auparavant; 
seulement,  trente-huit  heures  après, 
elle  changea  de  place  et  se 
fixa  dans  l'abdomen.  Les  souffran- 
ces devinrent  effrayantes,  mouve- 
mentsconvulsifs,  écume  à  la  bouche; 
Tenfant  jetait  un  cri,  tombait  sur 
son  lit,  avec  abolition  complète  de 
la  conscience. 

Convaincu  que  la  maladie  ne 
provenait  pas  d'un  vice  de  la  con- 
stitution, ne  trouvant  ni  saburre 
ni  vers  intestinaux,  écartant  Tidée 
d'onanisme,  M.  Kops  eut  recours 
au  traitement  spécifique.  Passant 
en  revue,  les  moyens  employés  jus- 
qu'il ce  jour,  il  préféra  le  zinc  asso- 
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Clé  à  la  belladone,  2  grains  d'oxyde 
de  zinc  avec  1/2  grain  de  belladone 
sous  forme  de  pilules,  en  commen- 
çant. Dès  le  deuxième  jour,  la  dose 
fut  augmentée  d'un  grain  d'oxyde 
de  zinc  et  de  1/2  grain  d'extrait  de 
belladone.  En  augmentant  la  dose 
de  Tnne  et  de  Vautre  substance,  on 
arriva  au  sixième  jour.  L'améliora- 
tion était  notable  ;  les  mouvements 
convulsifs    étaient    aussi    intenses 
qu'au  début  ;  mais,  comme  la  perte 
de  conscience,  ils  étaient  de  moins 
longue  durée.  Pouls  régulier,  mais 
faible,  sans  aucune  exacerbation  le 
soir;  le  malade  affaibli  avait  la  con- 
ception  plus    obtuse^  se   plaignait 
de  la  perturbation  de  l'organe  vi- 
suel.    Le   septième  jour,    vers  le 
soir,  il  survint  des  vomissements  et 
d'autres  phénomènes  d'intolérance, 
qui    obligèrent  à    interrompre   le 
traitement;  il  fut  repris  le  neuvième, 
à  la  dose  de  4  grains  d'oxyde  de 
zinc,  associés  à  2  grains  de  bella- 
done (extrait);  ils  lurent  heureuse- 
ment  supportés.  La  dose  fut  aug- 
mentée d'un  grain  d'oxyde  de  zinc 
et  d'un  1/2  grain  d'extrait  par  jour, 
et  de  cette  manière  on  parvint  à  ad- 
ministrer 16  grains  d'oxyde  de  zinc 
combinés  à  8  grains  de  belladone. 
Au  treizième  jour  de  la  reprise  de 
la  médication,  tous  les  symptômes 
de  la  maladie  avaient  disparu,   la 
durée  des  mouvements  convulsifs 
et  de  la  perte  de  conscience  avait 
d'abord  diminué,  puis  leur  inten- 
sité, au  point  de  ne  plus  se  montrer 
que  dans  la  soirée,  sous  forme  de 
quelques    mouvements    convulsifs 
peu  intenses.    La  médication    fut 
continuée;  mais  ayant  constaté  la 
périodicité   de  ces  symptômes^   M. 
Kops  prescrivit,  le  vingt-cinquième 
jour  de  la  maladie,20  grains  de  sulfate 
de  quinine  en  poudre,  à  prendre  à 
quaire,  cinq  et  six  heures  du  soir. 
Le  lendemain,  même  prescription; 
l'intermittence  était  rompue;  l'oxyde 
de  zinc  fut  continué  à  la  dose  de  20 
grains,  combinés  avec  8  grains  d'ex- 
trait de  belladone.  Un  régime  for- 
tifiant et  l'emploi  du  feront  complété 
le  traitement,  qui  avait  amené  en  un 
mois   la   disparition    complète    de 
tous  les  symptômes  de  la  maladie. — 
Mais  ne  peut-on  passe  demander  si 
la  guérison  est  encore  bien  solide  et 
si  une  rechute  ne  viendra  pas  ren- 
verser les  espérances  favorables  con- 
çueft  par  le  médecin  belge?  Ne  sait 
ou  pas,  en  effet,   comme  l'a   très- 
bien  établi  M.  Debreyne,  à  propos 


de  remploi  de  la  belladone,  '^aMl  • 
peut  survenir  des  récidives,  alors 
qu'on  pourrait  croire  la  guérison 
stable  et  certaine?  {Ann,  de  la  Soc. 
de  méd.  de  Gand,^  et  6*  liv.,  1854.) 

HUIIiE  de  noix  de  coco   comme 
succédané  de  VhuUe  de  foie  de  m/ôrtie. 
Qu'un  journal  de  pharmacie  se  con- 
tente d'une  assertion  émise  par  un 
médecin,  pour  enregistrer  les  pro- 
positions de   son   travail,  ccki  ^e 
comprend  ;  mais  qu'un  recueffiné- 
dical  ne  se  montre  pas  plus  sévère, 
surtout  lors  qu'il  s'agit  de  la  substi- 
tution d'une  substance  nouvelle  à 
un  agent  médicamenteux  qui  a  fait 
ses  preuves,  c'est  ce  que  nous  ne 
pouvons  admettre.  Ce  fait  se  produit 
malheureusement  trop  souvent  En 
voici  un  nouvel  exemple  :  la  Presse 
médicale  de  Dublin  emprunte  aux 
Annales  anglaises     de     Pharmacie 
quelques  lignes  sur  un  mémoire  lu, 
par  le  docteur  Thompson,  devant  la 
Société  royale  de  Londres.  D'après 
cette  courte  indication.  M,  Thomp- 
son cherche  à  établir,  dans  son  tra- 
vail,  que  l'huile  de  coco  prodoit 
dans  l'économie  les  mêmes  effets 
thérapeutiques  que  l'huile  de  foie 
de  morue,  tandis  que  les  huiles  d'a- 
mandes douces  ou  d'olive  sont  en- 
tièrement inefficaces.  L'huile  de  coco 
contient,  d'après  cet  auteur,  plus  de 
carbone  que  les  trois  autres.  Celle 
dont  il  a  fait  usage  avait  été  retirée, 
par  expression,  de  la  noix  de  coco. 
On  comprend  que,  pour  accepter  de 
semblables  résultats,   il  faut  qu'ils 
soient  étayés  de  faits  cliniques  ri- 
goureusement observés.  Le  beurre 
de  coco,  contenant  de  la  glycérine  et 
divers  acides  gras,  diffère  trop  com- 
plètement do  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue pour  que  les  praticiens  accep- 
tent sans  preuves  les  espérances  de 
M.  Thompson.  y 

M ETR0RRHA6IB  grave  pendant  le 
travail;  effets  remarquables  du  décolle- 
ment et  de  l'arrachement  du  placenta. 
On  sait  que  dans  le  cas  O'hémorrha- 
gie,  due  à  l'insertion  du  plac(;nfa  sur 
le  segment  inférieur  de  l'utérus,; 
les  accoucheurs  n'avaient  autrefois  à 
choisir,  dans  Iesc3sgraves,qu'entre 
l'application  du  tampon  et  la  |)rovo- 
cation  de  l'accouchement  par  la 
rupture  des  membranes.  Dans  ces 
derniers  temps,  cependant,  M.  le 
professeur  Simpson,  se  fondant  sur 
un  très-erand  nombre  d'observa- 
tions authentiques  d'expulsion  pré- 
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maUMée  du  placenta,  et  remarquant 
4uë,  dans  rimmense  majorité  des 
cas  où  cet  organe  avait  été  expulsé 
avant  le  fœtus.  Thémorrhagie  s^élait 
arrèiée  immédiatement,  a  eu  Tidée 
défaire  conlribuef  ce  fait  au  trai- 
tement des  hémorrbagies  puerpéra- 
les, #t  donné  le  conseil  d'achever  le 
décollement  du  placenta,  et  de  Tar- 
racber  toutes  les  fois  que  son  im- 
plantation sur  le  col  donne  lieu  à 
une  perte  compromettante  pour  la 
vie  m  la  femme.  Cette  méinode  a 
soulevé  naturellement  beaucoup  d'o- 
Irages  et  surtout  beaucoup  d'objec- 
tions. En  admettant  le  fait,  mis  en 
lumière  par  M.  Simpson,  de  Tarrêt 
de  rbémorrbagie  après  le  décolle- 
ment complet  et  Texpulsion  du  pla- 
centt  avant  le  fœtus^  il  n'en  était 
pas  moins  vrai  qu'en  appliquant  le 
préceote  donné  par  M.  Simpson  on 
sacrinait  systématiquement  le  fœ- 
tus, puisque,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  non-dilatabilité  du  col,  après 
Textraction  du  placenta^  ne  permet 
pas  la  terminaison  de  raccouche- 
menl.  D'unautre  côté,  cette  extrac- 
tion n'est  pas  toujours  aussi  simple 
qù^on  pourrait  le  croire,  et  il  est 
parfois  difficile  de  détruire  les  adhé- 
rences du  placenta,  même  avec  la 
sonde  dont  M.  Simpson  a  conseillé 
remploi . 

M.  le  professeur  Paul  Dubois^  si 
bon  juge  en  pareille  matière,  pense, 
par  conséquent,  que  cette  meibode 
opératoire  proposée  par  M.Simpson, 
tout  en  pouvant  être  trèS'-ulile,  doit 
cependant  conserver  le  caractère 
d'agent,  de  médication  ultime.  Il 
est  des  cas,  en  effet,  dans  lesquels 
la  rupture  artilicielle  des  membra- 
nes, si  franchement  indiquée  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  hémorrhagie  abon- 
dante et  commencement  de  travail, 
est  insuffisante  ou  n'est  plus  prati- 
cable. La  perte  continue,  et  si  Ton 
applique  le  tampon,  même  eu  pre- 
nant la  précaution  d'exercer  une 
compression  méthodique  sur  la  pa- 
roi antérieure  de  l'abdomen,  il  peut 
sefaire  que  le  sang  s'accumule  dans 
Tintérieur  de  l'organe,  et  qu'à  une 
perte  externe  se  substitue  une  perte 


lés  anciens  auteurs  en  donnent  le 
conseil  (et  on  ne  doit  pas  oublier 

Sue  le  col  n'a  pas  subi  un  degré  de 
itatation  suffisant  pour  permettre 
dHntroduire  la  main  ou  le  forceps 
dans  la  cavité  utérine)^  ou  arracher 


lo  placenta,  comme  le  conseille 
M.  Simpson.  Or,  forcer  la  dilatation 
du  col,  dans  de  pareilles  conditions, 
est  un  procédé  très-grave;  car  on 
ne  peut  le  faire  sans  violenter  pro- 
fondément des  tissus  peu  rétractiles, 
où  le  développement  accidentel  de 
l'appareil  vasculaire  rend  nécessai- 
rement toute  déchirure  redoutable. 
Mieux  vaut  encore  recourir  à  la 
méthode  de  M.  Simpson  ;  de  sorte 
que,  suivant  M.  Dubois,  on  doit  en 
restreindre  l'application  aux  cas  où 
rbémorrbagie  ne  s'est  pas  arrêtée 
après  la  perforation  des  membyra-" 
nés,  où  le  tamponnement  est  plutôt 
nuisible  qu'efficace,  où  l'enfant  est 
mort  ou  non  viable,  et  la  terminai- 
son de  l'accouchement  impossible 
par  la  version,  ou  l'intervention  du 
forceps. 

A  l'appui  de  cette  pratique,  nous 
citerons  le  fait  suivant.  Le  31  mai 
dernier,  une  femme  arrivéeau  terme 
de  sa  grossesse  fut  prise  d'une  hé- 
morrbagie  soudaine.  La  sage-femme 
qui  l'assistait  en  fut  effrayée  et  ap- 
pela un  médecin,  qui  évalua  la  quan- 
tité de  sang  perdu  à  un  litre,  et  re- 
connut que  cette  perte  avait  pour 
cause  l'insertion  du  placenta  sur  le 
segment  inférieur  de  l'utérus.  Ce 
médecin  essaya  sans  doute  de  pé- 
nétrer dans  la  cavité  amniotique  en 
traversant  le  placenta  avec  le  doigt 
et  en  faisant  subir  une  déperdition 
de  substance  à  cet  organe,  ainsi 
qu'on  a  pu  le  constater  plus  tard , 
mais  cette  tentative  fut  infructueuse, 
et  il  eut  recours  alors  au  tamponne* 
ment.  Le  tamponnement  n'eut  pas 
plus  de  succès,  et,  l'hémorrhagie 
persistant,  la  malade  fut  transférée 
a  la  Clinique.  La  sage-femme  atta- 
chée à  cet  bôpital  se  bâta  de  mettre 
en  pratique  le  salutaire  précepte  de 
la  perforation  des  membranes.  Une 
certaine  quantité  de  liquide  amnio- 
tique s'écoula,  et  l'utérus  se  rétracta, 
mais  incomplètement.  Prévenu  de 
ce  qui  se  passait,  M.  Paul  Dubois 
prescrivit  radministration  de  l'ergot 
de  seigle,  et,  un  peu  plus  tard,  il  se 
rendit  auprès  de  la  malade.  Il 
trouva  le  vagin  rempli  de  8ang>  l'o** 
rilice  utérin  dilaté  dans  les  propor- 
tions d'une  pièce  de  cinq  francs,  et 
le  placenta  implanté  sur  cet  orifice. 
Depuis  la  perioration  des  membra- 
nes il  s'écoulait  peu  de  sang,  mais 
cependant  en  quantité  suffisante 
pour  menacer  les  jours  de  la  mala- 
de; et  comme,  d'une  part,  les  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus  étaient  al> 
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solumeni  nuls,  et  que,  do  Vautre,  la 
dilatation  insuffisante  du  col  ren- 
dait la  version  ou  Tapplication  du 
forceps  impossible  sans  lésions  dan- 
gereuses, M.  Dubois  pensaau  moyen 
proposé  par  M.  Simpson.  En  con- 
séquence, il  introduisit  les  doigts 
dans  l'uièrus,  saisit  le  placenta  par 
un  point  de  sa  circonférence,  le  dé- 
colla, le  tordit,  et  en  Ut  Textrac- 
tion.  Aussitôt  Tliémorrhagie  s'ar- 
rêta. Une  demi-heure  après,  des 
contractions  douloureuses,  évidem- 
ment produites  par  le  seigle  ergoté 
doivié  avant  Topération,  se  tirent 
sentir  et  provoquèrent,  vers  deux 
heures  du  matin,  l'expulsion  d'un 
enfant  bien  constitué,  dont  la  mort 
remontait  à  plus  de  six  heures. 
(Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  juil.) 

SUTURE  [Sur un  nouveau  procédé 
dé).  M.  le  D'  Cucuel  deWesseriin^a 
proposé  récemment,  ausein'.de  la  So- 
ciété médicale  du  Haut-Rhin,  une 
modilication  aux  procédés  de  su- 
ture au  collodion.  Une  plaie  étant 
donnée,  dit-il ,  sur  chacune  de  ses 
lèvres  et  à  deux  ou  trois  millimètres 
de  dislance  de  ses  bords,  je  Gxe,  au 
moyen  du  collodion,  une  bandelette 
de  toile  d'une  largeur  proportionuée 
ù  l'étendue  de  la  plaie  et  qui  s'étend 
dans  toute  sa  longueur,  parallèle- 
ment à  ses  bords.  J'ai  soin  de  con- 
server dans  la  bandelette  que  je 
pré()are  une  lisière  capable  de  rési- 
ster à  des  points  de  suture  sans  s'ef- 
liler  ;  ou^  plutôt,  à  la  place  de  toile, 
je  me  sers  d'un  ruban  de  fil  ou 
(le  coton.  Si  la  blessure  est  sinueuse, 
j'échaucre  le  bord  du  ruban  opposé 
ù  celui  qui  regarde  la  plaie,  afin  qu'il 
puisse  en  suivre  les  irrégularités 
sans  faire  ni  plis,  ni  godets.  Une  fois 
mes  deux  rubans  solidement  collés , 
je  jette  de  l'un  à  l'autre,  au  moyen 
d'une  aiguille  à  suture,  ou  même 
d'une  aiguille  à  coudre,  un  til  solide 
en  guise  de  lacet ,  qui  passe  et  re- 
passe sur  la  plaie  elle-même.  Lors- 
que mon  fil  est  jeté  d'une  extrémité 
à  l'autre  de  la  solution  de  conti- 
nuité, je  le  lace,  comme  on  ferait 
d'un  lacet  de  corset  ou  de  brode- 
quin, de  manière  à  mettre  en  con« 
tact  parfait  les  deux  lèvres  de  la 
plaie;  puis  je  procède  au  pansement 
approprié.  Si  la  plaie  est  franche  ou 
récente,  et  qu'elle  ne  paraisse  pas 
devoir  suppurer,  je  la  recouvre  de 
taffetas  anglais  ou  de  tout  autre 
sparadrap,  qui  n'a  plus,  ici  le  but, 
qu'il  rempUssait  assez  mal,  de  main- 


tenir rapprocliées  les  deux  lètresde 
la  plaie,  mais  seulement  de  les  pré- 
server du  contact  de  l'air.  Quand , 
au  contraire,  la  plaie  contuse  et  dé- 
chirée doit  nécessairement  suppu  - 
rer,  je  la  recouvre  d'un  plumasseatt 
de  charpie  enduit  de  céral.  ou  d'un 
onguent  digestif  quelconque.  An 
pansement  suivant,  si  l'appareil  s'est 
légèrement  relâché,  je  serre  davan- 
tage mon  lacet  ;  si,  au  contraire,  il 
est  survenu  un  gonflement  inflam- 
matoire douloureux ,  je  le  relâche. 
En  un  mot,  comme  la  plaie  est  par- 
faitement à  découvertje  puis  obvier 
promptement  à  tous  les  accidents 
qui  se  présentent  et  appliquer  tel 
topique  qui  me  paraît  convenable , 
sans  me  préoccuper  de  la  sulurjeyyjl 
ne  cède  ni  à  la  chaleur  ni  à  HîWi* 
dite.  Ainsi  que  l'a  fait  observer  avec 
juste  raison  le  secrétaire  de  la  So- 
ciété, M.  Hergott,  le  moyen  proposé 
par  M.  Cucuel  n'a  de  nouveau  que 
la  substitution  d'un  ruban  enduit  de 
collodion  aux  bandelettes  de  spara- 
drap, procédé  décrit  dans  tous  les 
iraités  de  médecine  opératoire  sous 
le  nom  de  suture  sèche.  (  Gaz,  méd» 
de  Strasbourg  y  sept.) 

VULVE  {Du  traitement  du  prurit 
de  la)  par  le  caladium  seguinum. 
Tous  les  praticiens  connaissent  cette 
forme  de  prurit  caractérisé  par  de 
violentes  démangeaisons  sans  lésions 
notables  de  la  vulve,  et  qui  paraît 
due  plutôt  à  une  hypéresthésie  ner- 
veuse qu'à  une  affection  cutanée. 
Dans  ces  cas,  l'affection  oppose  aux 
formules  de  traitement  connues  une 
résistance  extrême.  M.  Scbolz  croit 
avoir  trouvé  un  remède  d'une  grande 
efficacité  dans  l'emploi,  à  l'intérieur, 
du  caladium  seguinum.  Cette  plante» 
de  la  famille  des  aroïdées,  croît  dans 
rinde;  son  suc  est  acre  et  très-irri- 
tant; les  naturels  du  pays  s'en  ser- 
vent comme  d'un  des  excitants  cu- 
tanés les  |)lus  actifs  dans  les  cas  de 
goutte  ou  de  rhumatismç  chronit|ue. 
Ce  suc  aurait  en  outre  la  propriété 
d'exercer  sur  les  organes  géniumt 
une  action  dépressive.  Les  nègres, 
lorsqu'ils  s'absentent,  en  enduisent 
les  ceintures  de  corail  que  portent 
leurs  femmes^  afin  de  faire  taire 
chez  elles  les  appétits  vénériens. 
M.  Scholz  a  voulu  s'assurer  jusqu'à 
quel  point  celte  propriété  était  ima- 
ginaire, et  il  a  institué,  avec  toute 
réserve,  quelques  expériences  qui 
seraient  d^accord  avec  robscrvation 
des  nègres.  Le  caladium  n'agirail 
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ainsi  qae  chez  les  fommes,  et  serait, 
comme  aphrodisiaque,  le  pendant 
decequ^est  le  lupnlin  clii.>z  Innomme. 
Employée  dans  deux  cas  de  prurit 
volvaire  qui  avaient  résisté  à  une 
multitude  d'autres  moyens,  la  tein- 
ture alcoolique  de  caladium  a  donné 
les  plus  heureux  résultats.  Il  s'agit, 
dans  le  premier  cas,  d'une  petite 
tille  de  quatre  ans  affectée,  depuis 
deux  mois,  de  prurit,  adonnée,  de- 
puis lors,  à  la  masturbation,  et  su- 
jette à  des  troubles  nerveux  consé- 
cutifs très  graves.  La  teinture  de 
caladium  fut  administrée  à  la  dose 
de  6  gouttes  dans  100  grammes 
d^eau,  par  cuillerées  à  dessert,  tou- 
tes les  trois  heures.  Il  suffit  de  re- 
nouveler deux  fois  la  potion,  et 
reobnt,  soulagée  dès  la  première 
dose,  fut  guérie.  La  deuxième  ob- 


servation a  pour  sujet  une  fille  de 
vingt  ans,  qui  guérit  presque  avec 
la  même  rapidité,  sous  l'influence 
du  même  mode  de  traitement,  bien 
qu^on  eût  constaté  cliez  elle  des  vé- 
sicules d'herpès  comme  cause  occa- 
sionnelle du  prurit.  Si  les  observa- 
tions de  M.  le  docteur  Scholz  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  nous  per- 
mettre d'accepter  ses  espérances  sur 
la  valeur  du  nouveau  traitement 
qu'il  propose,  elles  nous  iiermetlent 
toutefois  d'appeler  Tattentioa  des 
expérimentateurs  sur  ce  médica- 
ment. Cette  spécificité  d'action  da 
caladium  serait  une  précieuse  acqui- 
sition pour  la  thérapeutique,  et  mé- 
rite, à  ce  titre,  d'être  soumise  à  une 
exi>érimcntation  clinique  large  et 
rigoureuse.  (  Zêitsch,  fur  kUnisch . 
med.,  et  Arch,  de  médecine.) 


▼ARIETE8. 


L^événement  est  venu  justifier  nos  prévisions;  cette  recrudescence  que 
nous  signalions  dans  notre  dernier  bulletin  n'a  pas  eu  de  suite.  Au  lieu  de 
30  ou  40  morts  que  l'on  comptait  à  Paris  chaque  jour,  le  nombre  des  décès 
est  descendu,  depuis  le  15  uctobro,  à  des  proportions  que  l'on  pourrait  dire 
insignifiantes,  12  ou  1.5  par  jour,  si  ce  nombre  ne  semblait  indiquer  encore 
un  certain  degré  de  puissance  dans  l'influence  cpidëmique.  Ce  que  nous 
pouvons  affirmer  cependant,  c'est  que  plus  que  jamais  les  attaques  ciioléri- 
ques  deviennent  accessibles  aux  moyens  lliérapcuiiques;  les  malades  frap- 


peut-être  aurons-nous  encore  à  enregistrer  quelque  recrudescence  nou- 
velle, quelque  sortie  inattendue;  mais  tout  fait  croire  que  la  maladie  a 
frappé  aujourd'hui  ses  grands  coups,  et  que  son  action  va  s'éteindre  {teu  à 
p<»u  dans  des  oscillations  successives  et  de  plus  en  |>lus  décroissantes. 

Dans  les  départements,  du  reste,    les  nouvelles  sont  meilleures;  mais 
deux  grandes  villes,  Bordeaux  et  Toulouse,  ont  été  cruellement  éprouvées. 


regretter 
de  nos  honorables  confrères,  le  docteur  Tellier. 

A  l'étranger,  presque  partout  aussi  l'épidémie  est  en  décroissance  ;  eu 
Angleterre,  par  exemple,  sauf  à  Edimbourg,  où  la  maladie  a  encore  une 
certaine  intensité,  la  santé  publique  s'améliore  rapidement.  A  Londres,  ou 
a  compté,  dans  la  deuxième  semaine  d'octobre,  2i9  décès  seulement  par  le 
choléra;  chillre  bien  élevé,  sans  doute,  mais  fort  éloigné  de  celui  de  1,000 
décès,  que  nous  signalions  récemment  pour  cette  dernière  ville.  L^Italie  et 
l'Espagne  paraissent  aussi  en  meilleure  voie.  En  Autriche,  à  Vienne,  il 
parait,  au  contraire,  que  le  choléra  fait  des  progrès  alarmants:  il  en  est 
de  même  à  Genève. 


Nous  croyons  pouvoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  confrères  le  projet  de 
règlement  pour  l'organisation  des  secours  médicaux  en  temps  d'épidémie  dfl 
choléra,  qui  a  été  préparé  par  le  Comité  constitutif  d*hygièm.  La  dispa- 
rutiou  du  fléau  de  la  plupart  des  localités  envahies  est  probablement  la 
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cause  pour  laquelle  cette  pièce  importante  n-a  pas  encore  été  publiée  offi- 
ciellement. 

§  1«'.—  Division  du  territoire  en  circonscriptions  médicales. 

a  Art.  l®r.  Les  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  sont  chargés,  sansaucua 
délai,  de  préparer  l'organisation  des  secours  médicaux,  et  particulièrement 
des  visites  préventives,  dans  leurs  afirondissements  respectifs. 

(c  Art.  2.  LcsConseils  proposeront  d'abord  la  division  de  l'arrondissement 
en  circonscripiions  médicales  assez  multipliées  pour  que  de  prompts  se- 
cours soient  assurés  à  toute  la  population  eu  cas  d'épidémie. 

«  Art.  3.  Les  circonscriptions  médicales  devront  être  plus  rapprochées 
et  plus  nombreuses  dans  les  localités  où  la  population  est  composée  princi- 
palement d'ouvriers  habitant  des  maisons  humides  et  mal  aérées^  et  dans  les 
quartiers  où  la  mortalité  est  habituellement  au-dessus  de  la  moyenne  tle  la 
mortalité  générale. 

«Art.  4.  Dans  chacune  de  ces  circonscriptions  il  y  aura,  pour  le  traite- 
ment de  l'épidémie,  si  elle  vient  à  se  déclarer,  un  ou  plusieurs  médecins, 
une  pharmacie  au  raoins^  ou  un  dépôt  de  médicaments  qui  sera  confié  à  la 
garde  du  bureau  de  bienfaisance,  ou,  s'il  n'y  a  pas  de  bureau  de  bienfai- 
sance, au  maire  ou  au  curé. 

«  Dans  les  départenents  où  il  existe  déjà  des  médecins  cantonaux,  ces 
médecins  seront  chargés  d'une  circonscription  médicale. 

a  Art.  5.  La  division  de  l'arrondissement  en  circonscriptions  médicales 
sera  arrêtée  par  le  préfet,  sur  la  proposition  des  Conseils  d'hygiène,  et 
d'après  l'avis  des  maires  et  des  sous-préfets. 

g  IL  —  Organisation  des  visites  préventives  dans  les  villes, 

F<iArt.6.  Pour  préparer  l'organisation  des  visites  à  domicile  dans  les 
villes  où.siégenl  les  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité,  il  sera  procédé  ainsi 
qu'il  suit  : 

«A,  Le  Conseil  d'hygiène  de  Tarrondissement  déterminera,  dans  chaque 
circonscription  médicale,  le  nombre  de  rues  et  de  maisons  qui  devra  être 
assigné  à  chaque  visiteur. 

ce  Ces  sous-divisions  devront  être  plus  ou  moins  étendues,  suivant  lé  de- 
gré d'agglumération  et  les  conditions  sociales  delà  populationqui  les  habile. 
Le  travail  de  répartition,  ainsi  préparé,  devra  être  arrêté  par  le  maire. 

d  A  Paris,  la  répartition  des  diflerents  quartiers  en  circonscriptions  médi- 
cales, et  la  délimitation  des  divisions  qui  devront  être  affectées  sux  diflfé- 
rents  visiteurs,  sera  faite  par  le  préfet  de  police^  sur  l'avis  du  Conseil  de 
salubrité  et  d'hygiène  publique  du  département^  les  Commissions  d'arron- 
dissements entendues. 

c(  B.  Pour  opérer  la  division  dont  il  vient  d'être  question,  on  partira  du 
principe  que  le  médecin  visiteur  devra  se  présenter  au  moins  uAë  fois  par 
jour  dans  chacune  des  maisons  qui  lui  auront  été  assignées,  mais  qu'il 
n'aura  ordinairement  à  visiter  que  les  familles  pauvres  ou  peu  aisées  qui 
manqueraient  de  médecin. 

a  C.  Pour  qu'on  puisse  faire  le  dénombrement  de  ces  familles,  le  maire 
fera  remettre  au  Conseil  d'hygiène  la  liste  de  tous  les  indigents  inscrits  au 
bureau  de  bienfaisance.  A  l'aide  des  commissaires  de  police,  des  associations 
ouvrières,  et  par  tout  autre  moyen  d'information^  on  cherchera  à  connaître 
les  noms  et  Ja  demeure  de  tous  les  ouvriers^  de  toutes  les  [personnes  qui, 
sans  être  précisément  dans  l'indigence,  ont,  par  leur  position,  des  droits 
particuliers  à  la  sollicitude  et  à  l'assistance  de  l'Administration.  '' 

«  On  évaluera  approximativement,  d'après  ces  éléments,  le  nombre  de 
familles  que  chaque  visiteur  aura  à  visiter  régulièrement  dans  la  division 
qui  lui  aura  été  assignée. 

a  Les  Sociétés  de  médecine  et  les  Associations  médicales  existant  dans 
certaines  villes  pourront  être  utilement  consultées  dans  cette  circonstance 
|)ar  les  autorités  locales. 

«  D.  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  appelés  par  leurs  fonc- 
tions à  veiller  à  la  santé  de  la  population  indigente,  seront  d'abord  invités 
à  faire  connaître  s'ils  peuvent  se  charger  de  faire  les  visites  préventives 
dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  de  la  circonscription  médicale  où  \}9 
résident;  il  leur  sera  alloué,  pour  celte  mission  spéciale,  une  rémaoénitioa 
upplémentaire. 
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i  €  j;.  Le  nombre  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisanee  devant  se 
trouver  probablement  insuffisant  pour  qu'ils  puissent  faire  seuls  toutes 
les  visites  préventives,  l'organisation  du  personnel  médical  nécessaire  à  ce 
service  sera  complétée  par  tel  nombre  de  médecins  ou  d'élèves  en  médecine 
qui  sera  Jugé  indispensable. 

c  F.  A  cet  etfel,  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  s'assurera  d'avance 
du  concours  des  médecins  de  la  ville  en  de  l'arrondissement  qui  pourraient 
remplir,  au  besoin,  les  fonctions  de  médecin-visiteur  ;  ces  médecins  seront 
invités  à  se  faire  inscrire  à  la  mairie,  en  indiquant  s'ils  consentiraient  à 
se  mettre  à  la  disposition  del'auiorilé,  dans  le  cas  où  leurs  services  pour- 
raient être  requis  en  dehors  de  la  ville  ou  de  farrondissement  où  ils  rési- 
dent. 

o  Un  extrait  de  cette  liste  sera  adressé  au  préfet,  qui  dressera  la  liste  gé- 
nérale des  médecins  inscrits  qu'on  pourrait  employer  dans  toute  l'étendue 
du  département,  ou  même  diriger,  s'il  y  avait  lieu^  sur  les  déparlemente 
voisins. 

c  G.  Dans  les  villes  où  il  existe  soit  des  Facultés  de  médecine,  loit  des 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  élèves  en  médeahie 
ayant  au  moins  deux  années  d'étude  pourront,  s'ils  sont  munis  d*aiicerti- 
ticat  du  doyen  ou  du  directeur  desdites  Ecoles,  constatant  qu'ils  remplifsent 
les  conditions  cxi^j^ées,  se  faire  inscrire,  soit  à  la  nMirie,  soit  à  la  préfec- 
ture, pour  être  employés  comme  visiteurs,  ou  pour  concourir  au  traitement 
de  l'épidémie,  sous  la  direction  du  médecin,  partout  où  Ton  pourrait  avoir 
besoin  de  leurs  services. 

a  H.  Des  copies  des  listes  arrêtées  d'après  les  dispositions  coMemieg  dans 
les  divers  articles  précédents  seront  adressées  au  ministre  de  rtfriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics. 

«  À  Paris,  une  pareille  liste  sera  ouverte,  à  la  préfecture  de  police  et  au 
ministère  (bureau  sanitaire), pour  les  médecins  et  élèves  qui  voudraient 
être  employés  comme  visiteurs,  soit  dans  le  département  de  la  Seine,  soit 
dans  tout  autre  département  où  radminislralion  jugerait  à  propos  de  les 
envoyer. 

c  /.  Si  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  ne  trouve  pas^  dans  la  ville  où 
il  siéffe,  assez  de  médecins  ou  d'élèves  pour  assurer  complètement  le  ser- 
vice oes  visites,  il  fera  connaître  au  préfet  le  nombre  de  médecins  ou  d'é- 
lèves qui  seraient  nécessaires  pour  compléter  cette  organisation.  L'épidémie 
venant  à  se  déclarer,  le  préfet  fera  diriger,  sans  délai,  sur  la  ville  pour  la- 
quelle ce  concours  serait  réclamé,  les  médecins  ou  les  élèves  qu'il  saurait 
être  disponibles,  d'après  la  liste  tenue  à  la  préfecture. 

«  Si  le  nombre  des  médecins  est  insuffisant  dans  le  département^  le  préfet 
s'adressera  au  ministre,  qui  enverra  sur  les  lieux  des  médecins  ou  des  élè- 
ves cholslftBur  le  registre  tenu  au  bureau  sanitaire. 

a  /.  Les  médecins  et  les  élèves  employés  dans  la  localité  où  ils  résident 
seront  commissionncs  par  le  maire  ;  ceux  qui  seront  employés  hors  du  lieu 
de  leur  résidence,  mais  dans  leur  département,  seront  commissionnés  par 
le  préfet  ;  ceux  qui  seront  envoyés  d'un  dépariemeut  dans  un  autre  se- 
ront commissionnés  par  le  ministre. 

(L  La  Commission  sera  présentée  au  Conseil  d'hygiène,  qui  assignera  à 
chaque  médecin  ou  élève  sa  division  particulière,  dans  la  répartition  géné- 
rale des  visites  à  domicile. 

<  Art.  7.  Dans  les  villes  où  il  a  été  institué  des  Commissions  cantonales 
^d'hygiènepublique,  en  vertu  de  l'arrêté  du  Pouvoir  exécutif  du  18  décem- 
bre 1848,  l'organisation  préparatoire  des  visites  à  domicile  sera  faite  par  ces 
Commissions,  conformément  aux  règles  établies  par  ces  Commissions. 

«  Dans  les  villes  où  il  n'existe  ni  Conseil  ni  Commis:sion  cantonale  d'hy- 
giène publique,  le  maire,  avec  le  concours  du  bureau  de  bienfaisance,  ar- 
rêtera l'organisation  des  visites  préventives,  d'après  les  indications  du  Con- 
seil d'hygiène  d'arrondissement. 

§  III.  —  De  la  manière  dont  il  devra  être  procédé  aux  visites  préventives 
dans  les  villes  et  dans  les  établissements  publics, 

«  Art.  8.  Dès  que  l'influence  épidémiqne  commencera  à  se  révéler  par 
quelques  cas  de  choléra  ou  par  Quelques  symptômes  généraux,  le  maire 
décidera,  d'après  l'avis  du  Conseil  d'hygiène,  s'il  y  a  lieu  d'ordonner  la 
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mise  à  exécution,  totale  ou  partielle,  des  visites  préventives  ;  le  préfet  pourri 
ordonner  d*office  ces  visites,  si  l'autorité  municipale  tardait  trop  à  1^  |iM^(rè 
en  pratique. 

a  £u  évitant  de  commencer  trop  tôt,  on  n'oubliera  pas  que  la  mesure, 
étant  essentiellement  préventive,  doit  être  appliquée  avant  que  répidéoniç 
se  soit  complètement  développée. 

<x  Art.  9.  Un  avis  publié  par  le  ibaire  fera  connaître  au  public  1^  but 
éminemment  populaire  et  charitable  de  cette  mesure. 

«  Une  instruction,  rédigée  spécialement  pour  les  médecins  visiteurs  par 
le  Comité  consultatif  d'hyuiène  publique,  indique  comment  il  devra  être 
procédé  aux  visites  pour  éviter  toute  perte  de  temps.  (V.  Appendice  A.) 

«  Art.  10.  Dans  les  villes  où  il  existe  des  manufactures,  des  usines,  chan- 
tiers ou  ateliers  réunissant  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d'ouvriers^  le 
médecin  visiteur  se  rendra  dans  ces  ateliers, aux  heures  du  travail,  et,  avec 
le  concours  du  chef  de  rétablissement,  il  donnera  aux  ouvriers  les  conseils 
et  les  prescriptions  qui  seront  jugés  nécessaires.  Les  ouvriers  absents 
pour  cause  de  maladie  seront  visités  sur-le-champ,  sMls  résident  dans  la 
dieonscription  du  médecin  visiteur. 

f  Art.  11.  Chaque  visiteur  consignera,  sur  une  feuille  qui  lui  sera  re- 
mise, le  nombre  de  familles  qu'il  aura  visitées,  le  nombre  de  diarrhées  ou 
de  cas  de  choléra  déclarés  qu'il  aura  constaté,  et  il  joindra  à  ces  indications 
le  résumé  des  observations  qu'il  aura  pu  faire  sur  les  causes  d'insalubrité 
existantes  dans  chaque  logement.  (V.  le  modèle  annexé  à  l'instruction  des- 
tinée aux  visiteurs.) 

«  Ces  feuilles  de  visite  seront  remises,  jour  par  jour,  au  Comité  d*hy-« 
giène. 

d  Art.  19.  Les  visiteurs  des  diverses  circonscriptions  médicales  se  réu- 
niront le  plus  souvent  possible  soit  à  la  mairie,  soit,  si  la  ville  est  trop 
étendue,  dans  un  local  formant  le  centre  de  plusieurs  circonscriptions.  Ces 
réunions  seront  présidées  par  un  des  membres  du  Conseil  d'hygiène,  ou  par 
l'un  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance.  Les  médecins  visiteurs  j 
rendront  compte  des  observations  qui  n'auraient  pu  trouver  place  dawilêiire 
feuilles  de  visite,  chercheront  réciproquement  à  .s'éclairer  sur  les  i)HAl0]Hni 
moyens  à  employer  pour  combattre  les  accidents  précursevs  du  ^Htàm» 
et  recevront  les  instructions  que  le  Conseil  d'hygiène  jugerait  convenable 
de  leur  donner. 

«  Artr  13.  Les  médecins  des  établissements  hospitaliers  et  les  médecins 
des  prisons  seront  tenus  de  s'assurer^  par  une  inspection  journalière,  de 
Texistence  ou  de  la  non-existence  de  la  diarrhée  ou  de  tout  autre  fvmptôme 
avant-coureur  du  choléra,  dans  le  service  qui  leur  est  confié;  fH  devront 
remellre,  chaque  jour,  au  Conseil  d'hygiène,  par  l'intermédiali^  de  leurs 
administrations  respectives,  le  résultat  dateurs  observationté"  cet  égard, 

«  Art.  14.  Il  sera  recommandé  aux  chefs  ou  directeurs  de»  i^vers  éta- 
blissements d'instruction  publique,  aux  supérieurs  des  séminaires  et  des 
congrégations  religieuses  des  acux  sexes^  de  veiller  avec  le  plus  mpo^ 
soin,  dans  Tintérieur  des  établissements  qu'ils  dirigent,  à  la  premi^laiK 
parition  des  symptômes  précurseurs  dont  il  vient  d'être  question,  et  de &ire 
appeler  le  médecin  de  l'établissement^  dès  que  ce  symptôme  aura  été  re- 
connu. 

«  Art.  15.  Les  médecins  de  ces  établissements,  ainsi  que  tous  ceux  quf 
se  livrent  à  la  pratique  civile, recevront  des  feuilles  imprimées^  où  ils  v<M^ 
dront  bien  inscrire  tous  les  cas  de  diarrhée  ou  de  choiera  qu'ils  auront  €)fc 
à  traiter,  et  où  ils  indiqueront  l'issue  heureuse  ou  fatale  de  chacun  de  éS 
cas.  Les  questions  scieniifiques  qui  se  rattachent  aux  mesures  aptispm^l: 
ques  sont  signalées  d'une  manière  toute  particulière  aux  Sociétés  ou  A9^ 
sociations  médicales. 

«  Art.  16.  Le  résumé  des  renseignements  recueillis  par  les  Conseils  d*by- 
^ène,  en  vertu  des  dispositions  qui  précèdent,  sera  communiqué,  chaque 
jour,  au  préfet,  qui  enverra  une  copie  au  ministre. 

«  Art.  17.  MAI.  les  ministres  de  la  guerre,  de  la  marine  et  des  finances^ 
seront  invités  à  concourir  à  la  généralisation  du  système  des  visites  pré- 
ventives, en  faisant  exercer,  dans  les  casernes,  dans  les  campements^  dans 
les  hôpitaux  militaires,  dans  les  prisons  ou  autres  établissements  péniten-^ 
tiaires,  dans  les  arsenaux,  à  bord  des  bâtiments  de  TEtat,  des  établissements 
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ei  casernes  des  douanes,  placés  sous  rinQuence  de  l'épidémie  cholérique^ 
■ne  iospeciion  journalière^  porlani  sur  Texisience  ou  la  non-existence  de 
te- diarrhée  el  sur  les  rapports  de  ces  symptômes  aux  cas  de  choléra  décla- 
rés parmi  les  troupes  de  terre  ou  de  mer,  les  iuGrmeries,  elc. 

c  Ils  seront  priés  ('gaiement  de  communiquer  les  résultats  de  ces  visites 
ao  minisire  de  Tagncullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  pour 
qu'ils  soient  mis  sous  les  yeux  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique. 

a  Art.  18.  Les  bàiimenls  du  commerce  seront  également  l'objet,  dans 
les  ports  de  France,  des  mesures  préventives. 

c  Art.  19.  MM.  les  ministres  de  Tintérieur,  de  Tinstruction  publique  et 
des  cultes,  seront  invités  à  concourir  à  Texécuiion  des  mesures  préventives, 
dans  tous  les  établissements  placés  sous  leur  direction  ou  leur  surveillance. 

g  IV.  _  Organisation  des  secours  médicaux  dans  les  communes  rurales, 

a  Art.  20.  Dans  les  communes  rurales,  où  Ton  manque  souvent  de  mé- 
decins, il  sera  procédé  comme  il  suit  : 

«  A.  Dès  que  TinQuence  épidémique  se  fera  sentir,  le  médecin  chargé 
particulièienienl  du  traitement  préventif,  dans  la  circonscription  médictie 
déterminée  comme  il  a  été  dit  à  l'article  l,  s'assurera,  dans  les  tournées 
qu'il  fera  le  plussouvent.possible.de  l'existence  ou  de  la  non-existence  de 
la  diarrhée  ou  de  tous  autres  accidents  précurseurs  du  choléra,  parmi  la 
population  des  localités  qui  font  partie  de  sa  circonscription. 

a  B.  Il  sera  recommandé  au  maire  de  chaque  commune,  au  curé  de  cha- 
que paroisse  et  aux  ministres  des  autres  cultes  reconnus  par  l'Etat,  d'appe- 
ler souvent  l'attention  de  leurs  administrés  et  de  leurs  paroissiens  sur  le 
danger  qu'il  peut  y  avoir  à  négliger,  en  temps  d'épidémie,  la  diarrhée, 
même  légère  et  non  douloureuse.  Si  ces  accidents  sont  fréquents  dans  la 
commune,  lors  même  qu'ils  ne  seraient  accompagnés  ou  suivis  d'aucun  cas 
de  choléra,  le  maire  en  avertira  sur-le-champ  le  médecin  de  la  circons- 
cription. Des  remèdes  seront  fournis  gratuitement,  sur  la  prescription  du 
médecin,  à  toutes  personnes  pauvres,  pour  combattre  les  indispositions  dont 
il  s'agit. 

<  C.  Si,  dans  une  commune  ou  dans  un  village  qui  manque  de  médecins, 
répidémie  prend  un  certain  degré  d'intensité,  le  maire  en  donnera  avis  au 
préfet  ou  au  sous-préfet,  el  il  sera  envoyé  un  médecin  ou  un  élève,  qui 
s'établira  temporairement  dans  la  localité, et  qui  consacrera  tous  ses  soins, 
tant  à  traiter  les  niuiades  gravement  alleinlsqu'à  rechercher  les  cas  de 
diarrhées. 

a  D.  Le  médecin  des  épidémies  pourra  recevoir  du  préfet  un  mandat 
permanent,  pour  toute  la  durée  de  l'épidémie  dans  son  arrondissement. 

((  Muni  de  ce  mandat,  11  visitera  fréquemment  les  divers  cantons  de  son 
arrondisscoijent,  et  particulièrement  ceux  où  l'épidémie  se  sera  manifes- 
tée. Il  se  concertera  avec  les  médecins  cantonaux  ou  avec  les  médecins 
préposés  aux  diverses  circonscriptions  médicales,  sur  les  moyens  à  em- 
ployer pour  combattre  l'épidémie  ou  pour  en  prévenir  le  dévelop|)ement; 
il  examinera  comment  le  service  préventif  est  organisé  et  pratiqué  dans 
chaque  localité,  et  il  recherchera  toutes  les  causes  d'insalubrité  qui  pour- 
raient favoriser  les  progrès  de  la  maladie  ou  en  aggraver  les  effets.  Il 
adressera  au  préfet  ou  au  sous-préfet  de  fréquents  rapports  sur  les  faits 
qu'il  aura  constatés,  et  ses  propositions  sur  les  mesures  à  prendre,  s'il  y 
a  lieu.  Dans  le  cas  où  le  médecin  des  épidémies  ne  pourrait  consacrer  tout 
son  temps  à  cette  mission,  il  sera  suppléé  par  un  autre  médecin,  que  le 
préfet  aura  désigné  à  cet  effet. 

«  Tous  les  rapi)orts  relatifs  aux  visites  préventives  et  au  fraitement  du 
choléra  dans  les  campagnes  seront  mis  sous  les  yeux  du  Conseil  d'hygiène, 
qui  en  fera  faire,  jour  par  jour,  ou  au  moins  à  des  intervalles  très-rappro- 
chés,  le  déi)ouillement,  et  en  communiquera  les  résultats  au  préfet  ou  au 
sous-préfet  :  une  copie  de  ce  travail  sera  adressée,  sans  délai,  au  ministre. 

Observations  générales, 

«  Art.  21.  Le  ministre  déterminera,  par  une  instruction  particulière, 
sur  quelles  bases  devront  être  réglées  les  rémunérations  qui  seront  dues 
aux  médecins  ou  aux  élèves  chargés  des  visites  préventives  ou  du  traite- 
»ient  des  cholériques  à  domicile  ;  aux  médecins  des  épidémies  appelés  à 
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remplir  la  mission  exlraordinaire  dont  il  a  lèlé  »Jait  mention  dans  Tar* 
ticle  ao. 


organisation 

qui  ont  déjà  été  employés  dans  les  épidémies  précédentes.  Dans  les 
grandes  villes,  il  y  aura  pour  chaque  quartier  un  ou  plusieurs  bureaux  do 
secours,  où  Ton  sera  toujours  assuré  de  trouver  un  médecin  el  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  le  traitement  des  cas  graves  qui  viendraient  à  se  dé- 
clarer dans  rinlervalie  des  visites,  ou  pour  le  transport  des  malades  à 
rhôpital. 

«  Art.  23.  Les  visites  ne  devront  non  plus  apporter  aucune  restriction  à 
la  distribution  des  secours  de  toute  nature,  ni  aux  précautions  qui  ont  été 
justement  recommandées  à  l'occasion  des  précédentes  épidémies.  Il  in^- 
porte  essentiellement,  au  contraire,  que  le  traitement  médical  par  leque 
on  cherche  à  arrêter  la  marche  du  choléra  soit  secondé  par  tous  les 
moyens  que  Thygiène  indique^  et  qui  feraient  trop  souvent  défaut  aux 
classes  pauvres,  sans  le  double  concours  de  la  charité  publique  et  de  la 
charité  privée.  y> 

Il  y  a  deux  mois  environ  tous  les  journaux  politiques  signalaient,  d'a- 
près leurs  correspondance  d'Orient^  que  Tépidémie  cholérique^  qui  déci- 
mait nos  troupes  à  Varna,  avait  immédiatement  cessé ,  après  Tincendie  des 
immenses  magasins  formés  dans  cette  ville.  Nous  rapprochons  de  cette 
mention  Tobservation  suivante  faite  dernièrement,  pendant  la  durée  di) 
choléra,  dans  les  cantons  de  Saint-Jean-de-Losne  et  de  Genlis  (Côte* 
d'Or)  et  adressée  au  journal  la  Presse  : 

L'épidémie  sévissait  avec  violence  à  Tar-l'Abbaye.  Il  y  mourait  8  f  10 
personnes  par  jour  sur  une  population  de  5  à  600  habitants  ;  Tépidémie 
régnait  depuis  huit  jours,  et  la  démoralisation  était  extrême.  Un  enfant 
met  imprudemment  le  feu  à  une  grange  pleine  de  paille  et  de  blé  ;  on 
transporte  morts  et  mourants  au  milieu  des  champs;  l'incendie  n'est  com«- 
plétement  éteint  qu'après  plusieurs  jours,  parce  que  le  feu  s'était  com- 
muniqué à  plusieurs  meules  ,de  blé.  A  partir  de  ce  jour-là,  les  mourants 
se  sont  rétablis,  et  pas  un  seul  cas  nouveau  de  choléra  n'a  été  constaté  de- 
puis. —  A  Aiseray,  la  cholérine  faisait  presque  autant  de  ravages  que  le 
choléra.  Le  feu  consume  deux  granges  remplies  de  fourrages  ;  à  partir 
de  ce  moment  aussi^  plus  de  cholérine.  —  Enân,  il  y  a  dix  jours,  à  Brazey^ 
la  suette  miliaire  enlevait  8  à  10  victimes  par  jour.  Le  feu  prend  à  deux 
endroits  du  village  ;  on  transporte  plusieurs  morts  dans  des  maisons  éloi- 
gnées du  feu.  Il  restait  encore  dans  le  village  42  malades  atteinte  de  la 
suette  ;  mais,  depuis  que  l'incendie  a  éclaté,  on  n'a  pas  eu  à  constater  un 
nouveau  cas. 

L'observation  qui  précède  nous  a  remis  en  mémoire  le  passage  curieux 
qu'on  va  lire  d'un  ouvrage  imprimé  à  Berlin  en  1377,  sous  le  titre  :  Ae- 
cherches  philosophiques  sur  les  Egyptiens  et  sur  les  Chinois,  par  M.  de  Per- 
nety.  L'auteur  s'exprime  ainsi  : 

«  Les  anciens  Égyptiens  n'ont  pas  connu  le  riz,  et,  quand  ils  l'auraient 
connu,  ils  se  seraient  bien  gardés  de  le  cultiver.  Aujourd'hui  on  le  cultive 
tellement  qu'on  en  exporte  tous  les  ans  plus  de  400^000  sacs  par  Damiette. 
Cela  suffirait  pour  engendrer  des  maladies  dans  un  pays  où  il  ne  tonne  ja- 
mais ou  très-rarement,  et  où  l'atmosphère,  imprégnée  de  substances  sa- 
lines que  le  feu  du  ciel  ne  consume  point,  est  tort  sujette  à  s'altérer.  Aussi, 
au  moindre  signe  de  contagion,  les  anciens  Egyptiens  allumaient-ils  des 
feux,  distribués  d'une  certaine  manière  qui  nous  est  inconnue;  ils  senties 
inventeurs  de  cette  méthode,  qu'ils  enseignèrent  au  Sicilien  Acron,  qui 
l'employa  dans  la  peste  du  Péloponèse,  et  nous  voyons  bien  clairement  que 
les  médecins  grecs  qui  suivirent  Acron  n'eurent  longtemps  d'autre  secret 
que  celui-là.  Ils  ont  mis  même  quelquefois  le  feu  à  d'immenses  forêts  pour 
sauver  de  petits  cantons;  mais  quand  le  feu  est  bien  distribué  et  entretenu 
par  des  matières  résineuses,  il  lait  plus  d'effet  que  l'embrasement  d'un 
bois,  car  il  s'en  faut  de  beaucoup  (|ue  ce  suit  dans  la  qualité  absorbante  des 
cendres,  ou  de  leur  alcali,  que  consiste  la  vertu  de  cette  méthode,  comme 
un  médecin,  qui  l'essaya  dans  la  peste  de  Tournai,  se  l'est  persuadé. 
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a  Ce  qui  prouve  bien  qu*il  fallait  apporter  de  grandes  et  de  continuelles 
précautions  en  Egypte  pour  entretenir  la  salubrité  de  Tair^  c*est  que  les 
prêtres  faisaient  faire  tous  les  jours,  à  différentes  reprises,  des  fumigations 
dans  les  villes*  )) 

Le  même  autour  nous  apprend  que  les  anciens  Égyptiens  combattaient 
surtout  les  maladies  pesiilcniiullcs  ou  épidémiques  par  de  rigoureuses  pre- 
scriptions d^hygiène  : 

«  Ils  avaient  multiplié  extrêmement  le  nombre  des  médecins,  dit-îl  dans 
le  même  ouvrage:  tout  le  pays  en  était  rempli,  et  cela  devait  être  ainsi. 
Dès  qu'on  se  proposait  d'éteindre  la  contagion  partout  où  elle  éclatait,  il 
fallait  veiller  partout;  cependant,  comme  Texpéricnce  a  démontré  qu*en 
temps  de  peste  la  police  peut  autant  que  la  médecine,  cela  explique  |)our- 
quoi  les  lois  avaient  beaucoup  borné,  en  Egypte,  le  pouvoir  des  médecins; 
on  craignait  que  leur  penchant  à  essayer  de  nouveaux  remèdes  et  à  changer 
à  chaque  instant  de  méthode  ne  rendit  inutile  la  police,  dont  Teffet  était 
ceriain  contre  des  maladies  toujours  semblables  à  elles-mêmes.  Ceci  a  paru 
fort  ridicule  à  quelques  auteurs  modernes,  qui  disent  que  c'était  le  comble 
de  la  folie  de  borner  le  pouvoir  des  médecins;  mais  la  vérité  est  que  rien 
n'a  été  plus  sage.  » 

Nous  pourrions  citer  plusieurs  passages  du  même  ouvrage  qui  parais- 
sent prouver  que  le  choléra  était  connu  des  anciens  Égyptiens;  mais  nous 
avons  seulement  voulu,  quant  à  présent^  mettre  en  regard  de  l'observation 
faite  par  notre  correspondant  le  moyen  employé  autrefois  pour  empêcher 
le  développement  des  épidémies.  Le  hasard  d'accidents  malheureux  a  fait, 
dans  la  Moldavie  et  dans  la  Côte-d'Or,  ce  que  les  anciens  Égyptiens  faisaient 
avec  connaissance  de  cause. 


Un  décret,  en  date  du  12  octobre  courant,  réorganise  l'Ecole  préparatoire! 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  Ont  été  nommes  :  Professeurs 
titulaires,  —  Anatomie  et  physiologie,  M.  Bitot,  chirurgien-adjoint.^  l'hos- 
pice des  Enfants.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Costes, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-André.  — Clinique  externe,  M.Chaumet,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Saint-André. — Pathologie  interne,  M.  Mabil,  médecin 
de  l'hôpital  Saini-André,  —  Clinique  interne,  M.  Gintrac  père.  —  Id.  Ac- 
coucliements,  maladies  des  femmes  cl  des  enfants,  M.Barnelche,  chirurgien. 

—  Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.Jeannel,  pharmacien  en  chef  de 
rhô|)ital  Saint- André.  —  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Barbet, 
phSLtmikcien.  Professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  suivantes  : — Clini- 
que externe,  M.  Piiydebai,  chirurgien-adjoint  de  l'hôpital  Suint-André.  — 
Clinique  interne,  Al.  Gintrac  fils,  médecin-adjoint  de  l'hôpital  Saint-André, 

—  Anatomie  et  phy>i()logie,  M.  Oré,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance. 
Professeurs  suppléants  :  Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite, 
M.  Lacaussade.  médecin  de  l'hospice  des  Enfants  Irouvés.  Pour  les  chaires 
de  chirurgie  et  d'accouchement,  M.  Rousset,  médecin  accoucheur  adjoint 
de  l'hospice  de  la  Maternité.  Pour  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie, 
M.  Azam,  chirurgien  du  bureau  de  bienfaisance.  Pour  les  chaires  de  ma- 
tière médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie,  M.  Métadier,  phar- 
macien. M.  Oré,  professeur-adjoint,  attaché  à  la  chaire  d'anatomie  et  de 
physiologie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Gintrac  père  est  nommé  directeur  de  l'Ecole. 


Le  ministre  de  l'instruction  publique  a  institué  une  Commission 
chargée  de  préparer  et  d'élaborer  le  projet  d'arrêté  qui  doit  être  soumis  au 
Conseil  impérial  de  l'instruction  publique,  en  conformité  du  décret  du 
22  août  dernier,  qui  délègue  aux  Ecoles  préparatoires  la  nomination  des 
officiers  ds  santé  et  des  pharmaciens  de  deuxième  classe.  Cette  Commission, 
composée  des  doyens  des  Facultés  de  médecine ,  du  directeur  de  l'Ecole  su- 
périeure de  pharmacie  de  Paris  et  des  directeurs  des  Ecoles  préparatoires, 
sous  la  |)résidence  de  M.  Bérard,  inspecteur  de  l'enseignement  de  la  méde- 
ciue,  s'est  réunie  immédiatement  et  a  terminé  son  travail  le  24  octobre. 


Pour  les  articles  non  SignéSf  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

ÉTUDE   SUR   l'iNANITIATION,    OU   EFFETS   DE   l' ABSTINENCE   PROLONGÉE 
DANS   LES   MALADIES    AIGUËS.-—  VOMISSEMENTS. 

Par  le  docleur  Marrottc,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

(Suite)  (0. 

Passons  maintenant  à  un  symptôme  beaucoup  plus  important  que  la 
faim  et  la  soif,  le  vomissement  dont  on  a  méconnu  l'origine  dans  ces 
derniers  temps,  et  dont  on  a  fait  une  affection  à  part,  sous  le  nom  de 
vomissements  incoercibles ,  le  confondant  avec  les  vomissements 
sympathiques  de  la  grossesse  et  avec  les  vomissements  nerveux. 

Les  expériences  entreprises  sur  les  animaux  et  les  observations 
faites  sur  l'homme  établissent  l'absence  ou  du  moins  l'extrême  rareté 
du  vomissement,  comme  conséquence  de  la  privation  d'aliments  ;  c'est 
un  point  sur  lequel  M.  Bcrard  insiste  dans  son  Traité  de  physiologie. 
«  Certaines  personnes,  dit-il,  vomissent,  le  matin  à  jeun,  une  humeur 
claire  et- plus  ou  moins  filante  ^  mais  ce  qui  est  anormal  et  souvent  pa- 
thologique ne  détruit  point  la  règle  que  nous  avons  tracée,  et  la  cir- 
constance du  vomissement  démontre  même  qu'il  est  en  dehors  de  la 
règle.  » 

Tout  en  admettant  les  résultats  des  expériences  sur  les  animaux  et 
des  observations  éparscs,  fournies  par  l'homme,  je  crois  que,  même 
dans  Tctat  physiologique,  Phommc  n'est  pas  complètement  assimilable 
aux  animaux,  sous  le  rapport  de  l'aptitude  au  vomissement,  —  Il  y  a 
des  individus  chez  lesquels  la  faim  se  manifeste  par  du  mal  de 
cœur  ;  il  y  en  a,  comme  le  dit  M.  Bérard  lui-même,  qui  vomissent  le 
malin  à  jeun  une  humeur  claire  et  plus  ou  moins  filante.  Avant  lui 
Hoffmann  avait  appelé  l'attention  sur  Jes  gens  qui  ont  le  vomissement 
facile,  euemeti;  ce  sont  :  «  Infantes  prœ  adultis,  fœminaepra;  viris  et 
viri  laxioris  habitus.  »  Lorry  indique  la  nausea  inanis  comme  un 
symptôme  omis  par  Hippocrate  dans  sa  description  de  la  défaillance 
par  besoin  de  manger. 

On  trouve,  eu  un  mot,  dans  l'espèce  humaine  des  personnes  dispo- 
sées aux  vomissements  par  leur  âge^  leur  sexe,  leur  idiosyncrasie,  et 
par  des  névroses  de  l'estomac  ;  conditions  qui  ne  se  rencontrent  pas 
chez  les  animaux. 

Je  ne  suis  pas  l'inventeur  du  vomissement  par  inanition,  F.  Hoff- 
mann en  a  indiqué  l'existence  et  les  causes,  sous  cette  forme  aphoristi- 

(1)  Voir  la  livraison  précédente;  p.  369. 

TOME  XLVII.   9«  LIV.  ^ 
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que  si  dédaignée  aujourd'hui,  quoique  si  riche  de  faits,  «  ex  hâc  causÂ 
obnoxii  sunt  vomitibus...  3^  homines  a  morbis  et  toleratâ  sub  iis 
inediâ  debilitati,  in  quibus  parciorquoqueciborurD,  maxime  solidorum, 
quantitas  yomitum  ciere  potest.  d  F.  Hoffmann,  De  motu  'ventricult 
convulsivo  seu  vorailu.  T.  III ,  p.  142.  —  Quomodo  orialur  ab 
assumptorum  qualitate  et  quantitate.  —  M.  Piorry  indique  aussi  la 
privation  d'aliments  comme  la  cause  de  vives  douleurs  et  de  vomisse- 
ments rebelles,  dans  son  excellent  Mémoire  sur  Tabstinence,  Tali- 
mentation  insudUsante  et  leurs  dangers.  M.  Yalleix  (Considérations 
pathologiques  et  thérapeutiques  sur  le  vomissement  nerveux.  Arch.  de 
médecine,  t.  XXXVII,  année  1849)  place  une  [nourriture  insuffi- 
sante et  mal  réglée  parmi  les  causes  les  plus  habituelles  du  vomisse- 
ment qu'il  appelle  nerveux  :  mais,  moins  heureux  que  les  deux  auteurs 
précédents,  il  n'a  pas  compris  toute  la  valeur  de  ce  rapport  de  causa- 
lité ;  ce  qui  Fa  fatalement  conduit  à  confondre,  dans  une  description 
commune,  le  vomissement  par  inanition,  le  vomissement  sympathique 
de  la  grossesse  et  le  vomissement  nerveux  proprement  dit  ;  à  chercher 
les  indications  thérapeutiques  ailleurs  que  dans  une  alimentation  bien 
réglée;  et,  par  suite,  à  exagérer  la  gravité  du  pronostic.  Les  dévelop- 
pements dans  lesquels  nous  allons  entrer  donneront  la  clef  de  cette  er- 
reur. 

Le  vomissement,  qui  reconnaît  pour  cause  une  alimentation  insuf- 
fisante, n'est  point  un  phénomène  essentiel  de  Tinanitiation  comme 
l'abaissement  de  la  température,  la  faiblesse  et  la  rareté  du  pouls, 
l'anémie  et  l'amaigi  isscment  ;  il  a  donc  habituellement  besoin  de  causes 
accessoires  pour  se  manifester.  Ces  causes  accessoires  sont  les  disposi- 
tions naturelles  ou  acquises,  indiquées  plus  haut  :  l'enfance,  le  sexe 
féminin,  la  faiblesse,  le  tempérament  nerveux,  certaines  idiosyncrasieS. 
Ce  sont  encore  l'usage  prolongé  et  excessif  des  boissons  émollientes, 
et  l'absence  prolongée  des  aliments,  double  cause  qui  développe  ufi 
érélhisme  de  l'estomac  par  atonie,  par  défaut  de  stimulus,  et  sur  la- 
quelle il  est  nécessaire  d'insister,  tant  elle  est  fréquente.  Récamier  Ta 
démontré  et  M.  Piorry  l'a  rappelé  avec  raison  (Mémoire  cilé)  :  nos 
organes  souffrent  par  le  défaut  comme  par  l'excès  de  leurs  stimulus 
naturels  ;  l'état  de  maladie  peut  paralyser  celle  influence ,  mais  non 
l'annihiler. 

Les  maladies  qui  imposent  des  pertes  subites  et  abondantes  à  l'or- 
ganisme en  même  temps  qu'elles  surexcitent  le  tube  digestif,  telles  que 
le  choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique,  prédisposent  encore  au  vo- 
missement par  inanitiation.  C'est  ce  que  démontre  la  pratique  des 
médecins  qui  donnent  prompteuent  dfii  boisaon»  alimentaires,  puis  des 
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aliments  solides  aux  cholériques,  comparée  à  la'pratiquedeceuxqui 
les  soumettent  à  une  diète  prolongée.  Tandis  que  les  premiers  les 
observent  rarement  ou  les  guérissent  promptement  par  une  alimen- 
tation dirigée  avec  fermeté,  les  autres  les  font  naître  par  Pabstinence 
et  les  perpétuent  par  les  boissons  gazeuses,  l'opium,  le  sous- nitrate  de 
bismuth,  etc.,  auxquels  ils  résistent  avec  opiniâtreté. 

Je  fais  des  réserves,  on  le  comprend,  pour  les  vomissements  symp- 
tomatiques  de  la  gastrite  qui  se  développe  quelquefois  pendant  la  pé- 
riode de  réaction,  et  cpii  exige  la  diète  et  la  médication  antiphlogistique. 

Le  terrain  étant  préparé  par  les  causes  accessoires  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  et  par  la  cause  prédisposante  essentielle,  Tinanitia- 
tion,  le  vomissement  est,  la  plupart  du  temps,  provoqué  par  une  cause 
occasionnelle  importante  à  connaître,  savoir  Tingestion  d'une  grande 
quantité  de  liquide ,  destinée  à  satisfaire  la  soif  qui  se  développe  en 
même  temps  que  la  disposition  au  vomissement.  J'ai  souvent  appris 
avec  surprise,  que  certains  malades  buvaient  trois  à  quatre  litres  de 
liquide  en  vingt-quatre  heures.  C'est,  en  général,  la  nuit  qu'ils  boi- 
vent le  plus  de  tisane  ;  les  bouillons  et  les  potages  en  tiennent  lieu 
pendant  le  jour.  A  l'hôpital,  j'ai  vu  le  vomissement  se  répéter,  parce 
que  le  malade,  trop  consciencieux,  achevait  rapidement  un  pot  de  ti- 
sane avant  qu'il  ne  fût  enlevé  par  le  garçon  de  la  pharmacie. 

Les  vomissements  par  inanition  se  développent  aussi  bien  chez  les  ma- 
lades qui  prennent  déjà  quelques  aliments,  surtout  des  aliments  liquides 
ou  semi-liquides,  que  chez  ceux  qui  sont  maintenus  à  une  diète  absolue, 
aussi  bien  chez  les  malades  qui  ont  conservé  l'appétit  que  chez  ceux 
qui  l'ont  perdu.  Leur  apparition  a  souvent  été,  pour  moi,  une  indica- 
tion de  donner  de  la  viande  à  des  individus  auxquels  j'avais  accordé 
du  bouillon  et  même  de  la  soupe  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  et 
jamais  elle  ne  m'a  trompé.  Le  fait  est  d'autant  plus  utile  à  connaître 
qu'avec  les  premiers  vomissements  coïncident  quelquefois,  une  aug- 
mentation momentanée  du  pouls  et  de  chaleur,  la  soif  et  la  sécheresse 
de  la  langue,  etc.,  surexcitation  éphémère  que  nous  avons  indiquée 
plus  haut. 

Ce  genre  de  vomissement  s'effectue,  la  plupart  du  temps,  sans  efforts 
et  par  les  seules  contractions  de  l'estomac  ;  ils  sont  rarement  précédés 
ou  suivis  de  violentes  nausées,  de  douleurs  épigastriques  intenses.  Ils 
ont  lieu  d'abord  le  matin  ;  plus  tard,  ils  se  répètent  dans  la  journée  ; 
presque  toujours  après  l'ingestion  de  boissons  prises  en  abondance. 
Gîlte  ingestion  intempestive  peut  provoquer  le  rejet  des  substances 
solides  elles-mêmes ,  si  elle  a  lieu  pendant  le  repas  ou  peu  de  temps 
après.  Les  matières  vomies  se  composent  ordinairement  de  liquides 


aqoeiiif  «Uns  toquclt  iet  tisanes  «ntrent  eà  liis-^aBd»  piopiMflioil« 
La  couleur  de  câlle»-ei  peut  simuler  la  présenée  de  ia  bilei  ma»  le  plai 
léger  etamen  suiût  pour  dissiper  l'erreur. 

Les  tisanes  et,  en  première  ligne,  celles  qui  sont  fadct  et  émôUieBiefi 
sont  i*ejetées  de  préférence  a ui  substances  alimentaires;  aï  les  sabetaiicee 
alimentaires  sont  rejetées,  ce  seront  d'abord  celles  qui  sont  liquidé!)  pUd 
rarement  les  substances  semi- liquides,  presque  jamais  les  fluitièfc»  so- 
lides. Les  aliments  insipides  sont  moins  facilement  gardfe  que  œam  qui 
sollicitent  Testomac  par  leurs  propriétés  stimulantes* 

U  suffit  ordinairement  de  suspendre  les  tisanes,  dé  les  remplacer 
par  du  bouillon  et  de  Teau  rougie,  pris  en  petite  quantité  k  la  fois| 
d'augmenter  rapidement  la  quantité  et  la  qualité  des  aliments  pour  qoa 
les  vomissements  cessent.  Je  les  ai  cependant  vus  durer  pluslongtémps^ 
et  si  le  médecin  hésite,  s'il  fléchit  sur  Talimentation,  ils  reparaissent 
avec  une  intensité  et  une  grayité  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  d'ifi« 
coërcibles  ;  mais,  pour  peu  qu'on  y  fasse  attention,  on  Toit  que^  mette 
dans  les  cas  rebelles,  ils  ne  sont  pas  aggrayés  par  l'alimentatioo  j  et 
que  la  diminution  tardive  de  leur  fréquence,  la  lenteur  de  lenréiapa^ 
rilion  complète  n'empêchent  pas  l'amélioration  des  autres  symptAmee 
d'inaniliation,  sous  l'influence  de  la  nourriture  qui  n'est  jaihais  doiB^ 
plctement  rcjctée.  Si  les  premières  ingestions  d'aliments  substantiels 
étaient  suivies  d'accélération  du  pouls,  d'augmentation  de  la  ebalèur 
de  la  peau,  les  autres  phénomènes  restant  favorables  j  il  n'en  faudraié 
pas  moins  insister  sur  l'alimentation.  — >  Il  snflit  d'attendre  vingt- 
quatre,  quarante-huit,  rarement  soixante-douw  heures,  poturroit  eee* 
ser  cette  fièvre  digestive. 

Obs.  I.  £o  1845  j'ai  trouvé,  dans  le  service  d'un  médecin  dea  b6fHta«i 
que  je  remplaçais  en  ma  qualité  de  médecin  du  bureau  central,  deux  ma^- 
lades  atteintes  de  YOQiissemenls  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  ty* 
phoîde  :  c'étaient  deux  jeunes  femmes  chez  lesquelles  Tissue  fut  bien  dif-^ 
férente,  puisque  Tune  guérit  grâce  au  régime,  tandis  qtle  Tantre  suéCôtnhA 
parce  que  les  accidents  remontaient  à  une  époque  plus  éloignée  et  pent'^^tffs 
aussi  parce  que  je  n'étais  pas  alors  assez  expérimenté  pour  conduire  avec 
résolution  des  cas  de  ce  genre. 

La  première  malade,  âgée  de  vingt-deui  ans,  avait  eu  une  fièvre  typhoïde 
d'une  intensité  et  d'une  durée  moyennes,  pour  laquelle  on  fui  avaU  aji^pli- 
que  des  sangsues  à  l'anus  dans  le  premier  temps,  pnis  donné  des  bbli^mit 
délayantes  et  quelques  laxatifs.  Elle  avait  été  tenue  à  une  diète  abaoluo 
jusqu'à  la  cessation  complète  du  mouvement  fébrile,  qui  n'avait  eo  lieu 
qu'une  huitaine  de  jours  avant  mon  arrivée.  On  avait  commencé  alors  à 
lui  donner  un  peu  de  bouillon  et  un  peu  de  lait;  mais  ces  boissons  alimen^ 
tstires  ayant  été  rejelées  eu  grande  partie,  on  avait  renoncé  depuis  cleiix  od 
trois  jours  à  alimenter  la  malade,  avec  l'espérance  d'arrêter  tes  vomisse^ 
méÉM  parlesMaseàs  g*jieusei  et  l'oi^iim»  J^ea  vomlsfiemenki  n'eft  aviîefit 
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pMinoiilseoBtiBaé;  ils  sd  composaient  de  ttuitièreft  tqttftutes,  rejetée» 
principalemenl  le  matiD. 

Je  procédai  à  uq  examen  complet»  et  je  ne  découTris  aucune  lésiôa 
qui  expliquât  cette  persistance  des  vomissements.  Il  y  avait  absence 
complète  de  fièvre;  la  langue  était  molle,  large,  liumlde,  le  ventre  affaissai  ^ 
il  n*y  avait  pas  de  garderobes  ;  la  respiration  et  la  circulation  étaient  régu'- 
Itères;  Tintelligence  seule  n'avait  pas  recouvré  son  énergie)  la  malade 
avait  conservé  un  air  d'imbécillité  qui  n'est  pas  rare  après  la  tièv^e  typhoïde, 
et  elle  psalmodiait  sur  tous  les  tons  :  j'ai  faim,  j'ai  faim! 

Je  pensais,  comme  elle,  que  le  besoin  de  réparation  constituait  toute  sa 
maladie  ;  je  fis  cesser  toute  espèce  de  médication^  et  je  prescrivis  de  Teau 
rougie  et  du  bouillon.  J'avais,  on  le  voit^  le  grand  tort  de  craindre  une 
transition  trop  brusque  d'une  diète  absolue  à  uoe  alimentation  suffisam- 
ment réparatrice. 

Les  boissons  alimentaires  furent  rojelées  en  grande  partie  les  deux  jour» 
suivants,  comme  cela  avait  eu  lieu  déjà,  et  je  ne  savais  quel  parti  prendre^ 
lorsqu'à  ma  troisième  visite  la  malade  se  mit  à  répéter  de  son  ton  lamen- 
table: je  veux  de  la  panade,  je  veux  de  la  panade!  Effrayé  des  conséquences 
qu'aurait  une  abstinence  plus  prolongée,  j'eus  la  sagesse  d'obéir  à  ce  cri 
de  l'estomac  ;  je  prescrivis  l'aliment  demandé  et  du  vin  de  Bagnols. 

Deux  ou  trois  vomissements  eurent  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures  ^ 
mais  à  une  époque  éloignée  des  repas,  qui  furent  conservés  en  entier. 

L'indication  était  manifeste  ;  aussi,  dès  le  surlendemain,  ordonnai-je  des 
œufs,  puis  du  poulet,  puis,  les  jours  suivants,  des  côtelettes.  Les  vomis- 
sements avaient  complètement  cessé  dès  le  troisième  jour,  et  la  malade 
commençait  à  recouvrer  la  netteté  de  son  intelligence. 

Obs.  il  La  seconde  malade,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  et  Couchée  presqu'eu 
face  de  la  précédente,  avait  eu,  comme, elle,  une  lièvre  typhoïde;  traite- 
ment exactemeni  le  même.  Elle  était  amaigrie,  mais  ne  présentait  plus  au- 
cune trace  do  maladie  ;  elle  éprouvait  des  vomissements  spontanés  de  ma- 
tières glaireuses,  et  rejetait  les  aliments.  L'opium  modérait  un  peu  les 
spasmes  de  l'estomac,  mais  il  tenait  la  malade  dans  un  état  de  torpeur^  et 
contribuait  peut-être  au  subdelirium  qui  existait  la  nuit.  Les  accidenis  du- 
raient depuis  près  de  trois  semaines.  Mes  tentatives  pour  alimenter  la  ma- 
lade  furent  vaines;  elle  mourait  cinq  jours  après  dans  le  délire.  A  l'autop- 
sie, je  trouvai  les  organes  dans  un  état  d'intégrité  complète.  Des  cicatrices 
intestinales  et  un  léger  engorgement  des  ganglions  mésenteriques  étaient 
les  seules  vestiges  de  la  fièvre  typhoïde.  La  muqueuse  de  i'esiomac  était 
blanche,  mais  intacte  dans  toute  son  étendue. 

Obs.  in.  Vomissements  abondants  survenus  chez  un  convalescent  dé  fièvre 
typhoïde,  —  Je  fus  appelé,  au  mois  de  mai  1851,  pour  donner  mon  avis  sur 
un  malade  dont  l'état  inspirait,  disait-on,  les  plus  vives  inquiétudes,  parce 
qu'à  la  suite  d'une  maladie  de  longue  durée,  il  avait  été  pris  de  vomisse- 
ments qui  allaient  en  augmentant  de  fréquence,  et  faisaient  craindre  une 
lésion  profonde  de  l'estomac  ;  le  médecin  traitant  était  allé  jusqu'à  pronon- 
cer le  nom  de  cancer. 

Je  trouvai  un  malade  âgé  de  trente-deux  ans,  pâle  et  amaigri,  mais  pré- 
sentant encore  les  apparences  d'une  bonne  constitution.  D'après  l'historique 
de  sa  maladie,  il  était  évident  qu'il  avait  eu  une  fièvre  typhoïde,  laquelle 
était  arrivée  jusqu'à  convalescence  ;  mais,  par  dei  «îrconManota  que  je  vais 
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apporter,  l*éiat  favorable  avait  été  remplacé  par  les  accidents  pour  lesquels 
J'étais  mandé. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  s^était  passé.  Le  médecin  traitant  jugeant  son  ma- 
lade en  voie  de  guérison^  lui  avait  permis  du  bouillon;  mais,  le  surlende- 
main^ lui-même  était  tombé  malade^  etn*avait  pas  visité  son  client  pendant 
cinq  à  six  jours.  Celui-ci  avait  mis  le  temps  à  profit,  et  mangeait  du  poulet 
et  des  côtelettes,  lorsque  le  confrère  vint  le  revoir.  Cette  progression  un 
peu  rapide  dans  Talimentaiion  n'avait  pas  été  nuisible  à  la  santé  générale; 
elle  avait  au  contraire  donné  assez  de  forces  pour  qu'il  allât  se  mettre  au 
soleil  dans  son  jardin  (il  demeurait  au  rez-de-chaussée)^  mais  elle  avait  rap- 
pelé un  peu  de  diarrhée.  Il  y  avait  chaque  jour  deux  ou  trois  selles  semi- 
liquides. 

Le  médecin,  attachant  trop  d'importance  à  ce  léger  accident,  eflfraya  le 
malade  sur  les  conséquences  de  son  régime,  et  le  mit  à  la  diète  absolue, 
avec  recommandation  de  ne  pas  la  cesser  avant  son  retour. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  celui-ci  commença  à  vomir  de  Peau  le  ma- 
tin^ puis  les  boissons  émollientes  qui  lui  avaient  été  conseillées,  puis  même 
un  peu  de  lait  et  un  peu  de  bouillon  quMl  avait  pris  sur  les  instances  de  sa 
faimille  et  sollicité  par  son  propre  appétit,  car  il  avait  conservé  un  vif  dé- 
sir de  manger.  Le  rejet  des  aliments  avait  dérouté  tout  le  monde;  on  en 
avait  conclu  que  la  faim  n'était  pas  de  bon  aloi  ;  la  diète  avait  été  reprise, 
et  les  accidents  avaient  continué.  Dans  Timpossibilité  de  voir  le  médecin 
habituel,  on  s'était  adressé  à  celui  d'une  localité  voisine.  Ce  dernier,  ne 
pouvant. démêler  la  cause  des  accidents,  et  craignant  une  affection  squir- 
rheuse  de  l'estomac,  avait  demandé  une  consultation. 

L'idée  d'une  lésion  organique  fut  bien  vite  éloignée  par  moi.  L'âge  du 
malade^  l'examen  de  la  région  épigastrique,  la  nature  des  matières  vomies, 
les  circonstances  commémora tives,  ne  confirmaient  pas  une  pareille  pré- 
somption. 

Le  malade  était  pâle  ;  sa  langue,  large,  molle,  humide,  et  simplement 
couverte  à  sa  base  d'un  enduit  blanc  jaunâtre;  pas  de  sensibilité  à  la  région 
épigastrique;  vomissements  aqueux;  pouls  à  80,  mais  non  dépressible; 
peau  fraîche  et  humide;  constipation,  urines  naturelles.  Il  y  avait  peu  de 
sommeil  la  nuit,  encore  était-il  agité  par  des  rêves  pendant  lesquels  le 
malade  prenait  part  à  des  repas  plus  ou  moins  copieux. 

Les  commémora  tifs  et  l'examen  du  malade  ne  permettaient  aucun  doute 
sur  la  cause  des  vomissements;  ils  étaient  évidemment  la  conséquence  de 
l'érétbysme  de  l'estomac,  conséquence  lui-même  du  défaut  de  stimulus 
physiologiques.  Une  alimentation  suffisamment  réparatrice  devait  donc  en 
être  le  principal  remède.  J'engageai  le  confrère,  qui  avait  bien  voulu  pren- 
dre mon  avis,  à  donner  à  son  malade  du  bouillon,  de  la  soupe  et  de  Teau 
rougie,  lui  recommandant  de  passer  d'autant  plus  rapidement  aux  aliments 
solides  et  au  vin  pur  que  les  aliments  liquides  ou  semi-liquides  seraient 
moins  bien  supportés;  je  lui  recommandai,  en  outre,  de  supprimer  tonte 
boisson  émolliente. 

Comme  il  insistait  sur  la  nécessité  de  faciliter  la  digestion  des  alimenU 
par  quelques  médicaments,  je  lui  accordai  deux  ou  trois  lasses  à  café  de 
tisane  de  gentiane,  de  camomille  ou  de  menthe  chaque  jour,  un  peu  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  un  peu  d'eau  de  Vichy,  mais  en  insistant  avant  tout 
sur  la  nécessité  d*un  régime  bien  dirigé. 
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J'ai  su,  par  le  malade  qui  est  venu  me  remercier^  que  tout  s'était  passé  aa 
gré  de  ses  désirs  et  comme  je  Ta  vais  prévu^  c'est-à-dire  que  les  vomisse- 
menls  n'avaient  pas  tardé  à  cesser,  et  que  les  aliments  solides  qu'il  avait 
pris  dès  le  troisième  jour  lui  avaient  mieux  réussi  que  les  bouillons  et  les 
soupes. 

Obs.  IV.  Vomissements  par  inanition.  —  Fièvre  typJioïde,  compliquée  vbts 
la  fin  d'accidents  cholériques.—  Une  jeune  fille  de  treize  ans,  M"«  K.,  d'une 
bonne  constitution,  mais  de  petite  taille  et  ne  présentant  encore  aucun 
signe  organique  ou  fonctionnel  de  puberté,  fut  prise  de  fièvre  typhoïde  du 
18  au  19  juin  1854.  La  maladie  débuta  tout  à  coup  sans  prodromes  sensibles. 
Pendant  le  premier  seplenaire  les  accidents  furent  assez  bénins  pour  me 
faire  croire  à  l'existence  d'une  simple  synoque.  A  celte  époque,  les  acci- 
dents prirent  plus  d'intensité;  il  survînt  du  dévoiement,  des  taches,  puis 
dessudamina,  qui  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'affection. 
Jamais,  cependant,  il  n'exista  de  symptômes  assez  graves  pour  inspirer  de 
l'inquiétude.  Le  malin  du  seizième  jour,  l'état  de  la  malade  s'était  assez 
amélioré  pour  lui  permettre  trois  lasses  à  café  de  bouillon  par  jour,  lesquelles 
furent  continuées  les  deux  jours  suivants;  mais,  à  la  visite  que  je  lui  fis 
dans  la  matinée  du  5,  je  fus  frappé  de  l'altération  du  visage,  de  l'excavation 
des  yeux,  en  un  mot  du  faciès  cholérique  qu'elle  présentait.  A  cela  se 
joignait  la  fraîcheur  de  la  peau,  la  petitesse  et  le  ralentissement  du  pouls; 
aussi  appris-je  sans  étonnement  que,  depuis  la  veille,  il  y  avait  eu  des  gar- 
derobes  séreuses  abondantes.  Je  ne  décrirai  pas  en  détail  les  phénomènes 
cholériques  qui  se  succédèrent  les  jours  suivants,  continuant  d'abord  leur 
marche  progressive,  qui  alla  jusqu'au  refroidissement  de  la  langue  et  du 
visage,  àTInjection  cyanique  des  yeux,  au  ralentissement  et  à  la  petitesse 
extrême  du  pouls  ;  période  dépressi  vesuivie  à  son  tour  d'une  réaction  douce, 
modérée,  et  jugée  par  des  sueurs. 

Dès  que  la  réaction  avait  été  franchement  établie,  dès  que  les  symptômes 
gastro-intestinaux  avaient  cessé,  j'avais  pris  en  considératiou  le  temps  de- 
puis lequel  la  jeune  malade  était  alitée,  les  pertes  qu'elle  avait  subies  pen- 
dant la  période  diacritique  du  choléra,  et  son  état  d'émaciation.  J'avais 
donné  par  cuillerée  une  boissonlalimentaire;  la  jeune  fille  n'aimant  pas  le  bouil- 
lon, j'avais  accordé  du  lait  dont  elle  s'était  vite  lassée,  pour  accepter  du  bouil- 
lon de  poule.  Elle  avait  en  même  temps  refusé  l'eau  vineuse  qui  lui  avait 
été  administrée  pendant  la  période'cholérique,et  demandé  de  l'eau  sucrée 
coupée  d'eau  de  Seltz,  pour  étancherla  soif  qui  persistait  avec  une  certaine 
intensité.  Je  me  disposais  à  donner  des  aliments  plus  substantiels,  dès  que 
l'appétit  le  demanderait,  lorsque  j'appris,  le  9  juillet,  que,  pendant  la  nuit 
précédente  et  dans  la  matinée,  les  vomissements  s'étaient  renouvelés.  Averti 
par  des  exemples  antérieurs,  et  ne  trouvant  pas  d'état  pathologique  qui  pût 
expliquer  le  retour  des  vomissements,  je  m'informai  avec  détail  des  cir- 
constances dans  lesquelles  ils  s'étaient  développés,  de  la  nature  desmatiè- 
res  rejetées,  et  j'appris  sans  étonnement  que  l'eau  sucrée  était  plus  fré- 
quemment et  plus  abondamment  expulsée  que  le  bouillon  de  poule;  que 
les  liquides  ingérés  étaient  vomis  sans  mélange  d'aucune  autre  matière. 
La  langue  était  large,  molle  et  humide  ;  la  peau  fraîche,  le  pouls  lent  et 
régulier,  et,  chose  plus  importante  à  noter,la  malade  avait  faim  et  accepta 
avec  plaisir  de  la  panade  que  je  lui  offris;  il  n'y  avait,  en  un  mot,  aucun 
signe  soit  du  retour  des  accidents  diacritiques  du  choléra^  soVV^^Wo^^vcfii- 
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maiiiNi  <lf  r^stovae,  q^i  8#  défdioppe  qoelquefoU  dus  la  p^tUni^  4^  f é»c« 
lion.  L*ioaQiiioQ  pouvait  saute  $tre  eu  c«use.  H  y  avait  U  évidenomeiil 
des  vomissemeDls  par  défaut  de  stimulus  pbysiolos^ique. 

En  même  temps  que  j'ordonnai  de  la  pana  Je,  je  suspandis  les  boissons 
aqueuses;  je  ne  permis  que  de  Feau  rougie  au  qaart^  encore  devait-elle 
dire  donnée  en  petites  quantiléset  à  de  rares  intervalles.  Qne  cuillerée  de 
vio  de  Bordeaux  pur  devait  en  outre  être  prise  après  chacun  des  poiagec. 
l)irai-je  maintenant  que  trois  panades  données  dans  la  journée  furent  gardées 
complètement,  ainsi  que  le  vin  pur  et  Teau  roupie;  qull  n*y  eut  aucun  vo- 
missement aqueui;que  la  soif  s'apaisa,  et  que,  quarante-huit  heures  après, 
la  malade  prenait  un  œuf  au  milieu  de  la  journée,  et  une  soupe  matin  et 
soir  ;  le  lendemain»  du  poulet  élait  pris  à  déjeuuer  et  à  dîner,  et  aujour- 
d'hui Id  juillet,  la  malade  prend  la  même  quantité  d'alimenls  qu'en  bonne 
santé. 

Les  développements  dans  lesquels  je  Tiens  d'entrer,  et  les  exemples 
donnés  à  Tappui,  établissent  suffisamment  les  caractères  da  yomisse- 
mont  par  inanition,  qui  peuvent  se  résumer  en  un  seul,  sa  relation 
nécessaire  avec  Talimentation  ;  laquelle  constitue  sa  cause  essentielle 
lorsqu'elle  est  insuffisante,  sa  condition  de  gnérison  lorsqu'elle  est  sufll- 
saroment  abondante  et  réparatrice.  Il  n'est  pas  jusqu'à  sa  cause  occa- 
sionnelle qui  ne  se  rattache  à  la  diététique,  puisque  nous  le  voyons  pro*- 
Toqué  par  l'ingestion  des  boissons  qui  fatiguent  l'estomac  par  leur 
volume  sans  solliciter  son  action  par  des  qualités  nutritives. 

Cette  connexité  du  vomissement  par  inanition  et  de  sa  cause  avec 
laquelle  il  naît,  vit  et  meurt,  suffirait  pour  le  distinguer  du  vomisses- 
mont  nerveux,  si  celui-ci  n'était  pas  reconnaissable  à  d'autres  signes. 
Le  vomissement  nerveux  se  rattache  aux  névroses  par  ses  causes  qui 
sont  identiques  avec  les  leurs  ;  il  constitue  une  forme  symptomatique 
d'une  névrose  générale,  telle  que  l'hystcrie,  ou  d'une  névrose  locale 
de  l'estomac,  la  dyspepsie  et  ses  nombreuses  variétés  ;  mais  par  cela 
même  il  n'existe  jamais  seul,  avant  son  apparition,  comme  après  sa 
cessation,  les  symptômes  de  la  névrose-mère  se  manifestent  avec  tous 
leurs  traits  caractéristiques  ;  ceux-ci  ne  s'efTaccnl  même  pas  complélei- 
ment,  pendant  que  le  vomissement  fatigue  les  malades;  quelques 
symptômes  de  mobilité  nerveuse  ou  de  dyspepsie  se  retrouvent  par  une 
observation  attentive.  —  Il  est  ordinairement  accompagné  d'urines 
abondantes  et  limpides  ;  souvent  aussi  d'une  de  ces  névralgies  dorso- 
intcrcostales,  satellites  des  souffrances  nerveuses  des  viscères.  —  Après 
le  vomissement,  le  malade  se  trouve  presqu'aussi  alerte  que  dans  son 
état  de  santé  et  peut  vaquer  a  ses  affaires  ou  môme  se  livrer  à  son  ap- 
pétit qui  n'en  est  pas  dérangé.  —  Sa  durée  peut  être  de  quelques 
heures,  comme  elle  pput  se  prolonger  des  mois  et  des  années.  —  Le 

DiNnlH^  dd  m  ^pparitiom,  (^  ûit9rYiiUe<fr  qui  {es  séparât  n'eut  im 


ùê  r^gali^ I  tlitt  fie  pr^ratfnt  p^i  cttt^  ittfpnetitaftton  et  cetU  aggra- 
vation progressive  qui  appartient  au  Tomissement  famélique. 

Joignes  à  tout  cela  les  causes  oeeasÎQnnelles  qui,  physiques  ou  mo- 
rales, n'ont  pas  de  rapport  iiabituel  avec  l'alimentation  ;  joignez-ry 
mfin  l'épreuve  du  traitement  ;  les  agents  de  la  matière  médicale,  lés 
narcotiques  e^  les  antispasmodiques  entretiennent  ou  exaspèrent  le  vo- 
mîssemept  par  inanition,  tandis  qu'ils  sont^  avec  les  amers  et  les  alca- 
lins, un  auxiliaire  utile  de  l'alimentation  dans  la  curation  du  vomisse- 
ment peryeux. 

(La  suHe  au  prochain  numém.) 


^■^ 


DE    L  EMPLOI   DU    SOUS -NITRATE   DE    BISMUTH  A    HAUTE   DOSE 
DAlfS   LE   TRAlTEMBIfT   DE   PLUSIEURS    MALADIES. 

Par  M.  MoNifBRET,  médecin  de  l'hôpital  Necker. 

(Fin.)  (i).- 

J?e  remploi  du  sel  de  bismuth  dans  k  traitement  de  quelques  ma- 
Iddies  externes*  —  A  mesure  qu'on  cessera  de  considérer  ce  médica- 
ment comme  irritant,  on  l'emploiera  avec  succès  comme  substance 
pulvérulente  dans  une  foule  de  maladies  inflamipatoires,  d'ulcéra^ 
tions,  etc.,  situées  à  la  surface  de  la  peau,  ou  dans  des  cavités  i^atu- 
rplles  facilement  accessibles,  Je  vais  indiquer  quelques  cas  particuliers 
où  il  m'a  réussi  d'une  manière  tout  à  fait  inespérée, 

Ozène  chronique,  — >  Cette  cruelle  maladie,  qui  fait  le  désespoir  des 
noalades  et  des  médecins,  résiste  souvent  aux  médications  les  plus  di« 
rccles  etlc9  plus  énergiques.  Depuis  que  j'ai  songé  à  la  combattre  par 
!(S  bismuth,  deux  c^s  se  sont  présenté^  à  mon  observation  tels  que  je 
les  désirais,  tant  à  cause  de  leur  ancienneté  que  de  I4  résistance  qu'ils 
avaient  opposée  à  tous  les  agents  curatifs.Le  premier  malade  était  une 
jçune  lemmo  scrofuleuse  dqnt  les  fosses  nasales  offraient  la  déformation 
caracléri^tique  signalée  par  les  aqteurs.  L'écoulement  d'un  mucus  ver- 
dâtre,  fétide,  taché  par  le  sang,  Todeur  repoussante  entraînée  par 
r^ir  ^i^piré,  l'obturation  fréquente  dçs  ouvertures  nasales  par  un  mvr 
eus  concret,  en  un  mot  tous  les  symptômes  de  la  punaisie  la  plus  grav^ 
et  remontant  aux  premières  années  de  la  vie  existaient  daiis  le  cas 
dont  il  s'agit.  Les  praticiens  les  plus  habiles  de  plusieurs  villes  avaient 
employé  tour  à  tour,  et  avec  une  grande  énergie,  les  injections  astrin- 
gentes, les  cautérisations  avec  le  pinceau  trempé  dans  une  solution  dp 
nitrate  d'argent,  et,  plus  tard,  le  porte- caustique  de  M.  Gazenave,  de 

(1)  Voir  les  livraisons  du  16  aoAt,  page  113  ;  des  15  et  30  septemlirej  pages 
109  et  S65. 
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Bordeaux,  les  poudres  caustiques,  hydrargireuses,  odorantes,  etc.,  etc^ 
J*ai  use  de  nouveau  de  ces  mêmes  agents^  et  sans  plus  de  succès.  J'ai 
conseillé  alors  à  la  malade  de  priser  toute  la  journée^  et  aussi  soayent 
qu'on  le  fait  avec  le  tabac,  la  poudre  de  sous-azotate  Enement  pulvé- 
risé, et  aromatisé  avec  la  fleur  de  mélilot.  Huit  jours  après,  tous  les 
symptômes  de  la  punaisie  s'étaient  complètement  dissipés  ;  il  restait 
seulement  un  peu  d'odeur  qu'on  ne  pouvait  sentir  qu'en  s^approchant 
de  très-près  des  fosses  nasales.  Elle  n'a  complètement  disparu  qu'au 
bout  de  six  semaines,  et  depuis  ce  temps  la  guérison  ne  s^est  pas  un 
seul  instant  démentie.  Plus  de  deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette 
époque^  et  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois  que  Tozène  n'a  point 
reparu. 

J'ai  observé  le  second  exemple  d'ozène  scrofuleux  sur  un  jeune  su- 
jet de  quatorze  ans,  qui  n'avait,  depuis  cinq  ans,  d'autre  lésion  stru- 
mcuse  que  cette  cruelle  affection^  dont  je  cherchai  à  le  débarrasser  à 
l'hôpital  Necker.  Je  pratiquai,  pendant  deux  mois,  de  fréquentes 
cautérisations  avec  la  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent,  pendant 
que  je  lui  faisais  subir  un  traitement  interne  complet  et  énergique. 
Après  une  amélioration  passagère  de  l'ozène,  il  revint,  et  j'essayai  la 
poudre  de  bismuth  de  la  même  manière  que  dans  le  premier  cas.  Le 
succès  fut  plus  rapide  encore  que  chez  la  première  malade,  et,  depuis 
quatre  mois  que  la  guérison  est  opérée,  je  n'ai  pas  vu  reparaître  le 
moindre  signe  d'ozène. 

Il  faut  avoir  soin,  quand  on  emploie  ce  traitement,  de  faire  nettoyer 
avec  soin^  et  tous  les  jours,  les  fosses  nasales  avec  de  l'eau  tiède  et 
quelques  injections,  afin  que  la  poudre  puisse  pénétrer  et  se  loger  au 
loin  dans  les  sinus  du  nez.  Un  des  avantages  de  cette  poudre  est  précisé- 
ment de  pouvoir  atteindre  les  parties  qui  restent  inaccessibles  aux 
différents  caustiques  que  l'on  a  préconisés. 

J'ai  heureusement  modifié,  sinon  toujours  guéri^  des  coryzas  chroni- 
ques de  nature  strumeuse,  qui  donnaient  lieu  à  un  enchiffrènement 
continuel,  à  des  ulcérations  et  à  des  concrétions  mucoso-puriformes 
obstruant  l'ouverture  du  nez.  J'ai  vu  ces  symptômes  céder  parfois  en 
très-peu  de  jours;  mais,  dans  d'autres,  résister  jusqu'à  ce  qu'on  eût 
débarrassé  la  membrane  nasale  des  croûtes  qui  empêchaient  le  con- 
tact immédiat  du  sel  de  bismuth. 

M.  le  docteur  Gilette,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  a  eu  Pheu- 
rcuse  idée  d'employer  le  sous-nitrate  dans  le  traitement  de  plusieurs 
maladies  chroniques  de  l'enfance.  11  a  bien -voulu  me  communiquer  le 
résultat  de  ses  curieuses  recherches,  que  je  consigne  ici  avec  le  plus 
grand  plaisir. 
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«  J*ai,  depuis  quatre  mois,  employé  le  sous-acotatc  de  bismudi*^ 
l'extérieur,  pour  saupoudrer  des  ulcérations  de  diverses  natures,  mail 
plus  particulièrement  des  ulcères  scrofuleux  ;  les  résultats  que  j'en  ai 
obtenus  m'ont  paru  mériter  attention,  et  les  nombreuses  occasions  que 
j'ai  eues  d'en  faire  usage  à  l'hôpital  des  Enfants  m'ont  déjà  fourni  det 
données  assez  précises  sur  son  emploi. 

«  V  II  est  préférable  aux  poudres  végétales  (amidon,  lycopode,  etc.), 
qui  ont  l'inconvénient  de  se  pelotonner  quand  il  y  a  beaucoup  d'humi« 
dite,  et  qui  ne  peuvent  exercer  aucune  action  chimique  sur  les  produits 
de  la  suppuration. 

a  2°  Il  faut  se  garder  de  l'employer  sur  une  ulcération  qui  repasse 
k  Tétat  aigu  et  oiî  une  suppuration  abondante  est  indispensable  pour 
amener  la  guérison  ;  car  la  sécheresse  qu'il  détermine  à  l'extérieur 
contribuera  à  augmenter,  au  bout  de  peu  de  jours,  l'irritation  de  U 
plaie. 

«  3<*  Il  sera  nuisible  également  dans  les  plaies  fistuleuses,  parce  qu'il 
produit  rapidement  à  l'ouverture  des  fistule,  une  croûte  qui  les  ferme, 
empêche  le  pus  de  s'écouler,  et  amène  l'engorgement  dei  parties  ma- 
lades, 

«  4^  Au  contraire j  lorsque  J'ulcération  est  plate,  mais  que  la  séro* 
site  purulente  qui  s'en  écoule  n'a  point  de  consistance,  et  que  par  con- 
séquent il  ne  peut  se  former  à  la  surface  une  croûte  protectrice  soui 
laquelle  s'établisse  la  cicatrisation,  ou  bien  lorsque  le  frottement  def 
parties  malades  détruit  à  chaque  instant  le  travail  réparateur  :  alors  le 
sous-azotate  de  bismuth  en  poudre  fine  est  de  la  plus  grande  utilité  ;  il 
dessèche  la  sérosité  promptemcnt  et  amène  ainsi  la  guérison,  ou  il  dé* 
termine,  en  donnant  de  la  consistance  à  la  suppuration,  une  croûte  sous 
laquelle  on  trouve  une  cicatrice.  La  cicaliice  ainsi  produite  est  en  gé- 
néral plus  unie  que  celle  qui  s'obtient  dans  les  scrofules,  o 

Voici  quelques  exemples  des  diverses  guérisons  dans  lesquelles  j'ai 
pu  constater  son  utilité. 

«  tJne  fille  de  onze  ans  portait  à  la  joue  gauche  un  ulcère  scrofa-- 
leux,  occupant  les  deux  tiers  de  cette  joue.  Cet  ulcère  a  été  deux  fois 
atteint  de  la  pourriture  ;  depuis  plus  d'un  an  il  a  résisté  à  tous  les 
genres  de  pansement,  à  la  cautérisation  par  l'azotate  d'argent,  la 
teinture  d'iode,  par  l'eau  créosolée,  même  par  l'azotate  acide  de  raer* 
enre.  Au  bout  de  six  semaines  de  pansement  par  la  poudre  seule  de 
bismuth,  il  est  cicatrisé,  et  la  cicatrice  aussi  unie  que  possible. 

a  Une  fille  de  treize  ans  est  affectée  d'une  alopécie  générale,  de  cette 
maladie  singulière  à  laquelle  les  vieux  auteurs  français  donnaient  le 
nom  éBergi€|9e  de  pelade.  Sar  tout  le  corps  il  n'existe  plus  traee  i$ 


(  420  ) 

poil  quelconque.  Les  ongles  ont  participé  à  l'afTcctioii  ;  ceux  des  pieds 
sont  déformés,  ceux  des  mains  se  sont  détaches  de  leur  matrice  ulcérée 
et  foni^ueuse  ;  il  reste  à  l'extrémité  unguéale  de  chaque  doigt  un 
ulcère  .sauieux,  fétide,  qui,  au  bout  de  quinze  mois,  n'a  pu  êtrç  que 
peu  inoclilié  par  les  diverses  cautérisations,  et  que  l'eau  créosolée  seule 
a  Ici^èreinciil  améliorées.  Quel(|ues  semaines  de  pansement  avec  la  pou- 
dre de  bismuth  amènent  une  guérison  assez  solide,  pour  permettre  à 
l'enfant  de  quitter  l'hôpital  et  de  travailler  de  ses  mains.  Une  sueur 
abondante  des  pieds,  accompagnée  de  gerçures,  chez  une  fille  de  quinze 
ans,  il  été  notablement  amendée  par  le  même  moyen. 

c  Dans  un  pemphigus  chronique  chez  une  fille  de  huit  ans,  j'ai 
trouvé  un  grand  avantage  à  percer  légèrement  les  bulles  et  ensuite  à 
saupoudrer  la  plaie  de  poudre  de  bismuth ,  que  l'humidité  y  retient 
facilement.  Depuis  deux  mois  que  je  l'emploie,  je  n'ai  vu  aucune  des 
places  sur  lesquelles  s'élèvent  les  bulles  s'ulcérer,  comme  il  arrivait 
auparavant  ;  ce  pansement,  joint  à  un  régime  tonique  et  aux  bains  avec 
le  sulfate  de  fer,  a  hâté  la  guérison,  qui  semble  prochaine. 

((  Chez  une  fille  de  quatorze  a-us,  une  ulcération  scrof ulense  de  la  base 
du  nez  avait  pris  un  si  mauvais  aspect  qu'on  pouvait  craindre  qu'elle 
ne  dégénérât  en  lupus.  Les  cautérisations,  pratiquées  avec  les  diverses 
substances  (jue  j'ai  indiquées  plus  haut,  aggravaient  plutôt  le  mal  qu'elles 
ne  l'amendaient,  et  cela  depuis  près  d'un  an.  Depuis  six  semaines  que 
je  maintiens  sur  l'ulcération  une  pâte  de  poudre  de  bismuth,  une  amé- 
lioration considérable  s'est  établie  ;  l'irritation  a  beaucoup  diminué, 
l'aire  du  mal  se  rétrécit  au  lieu  de  s'étendre.  Il  ne  reste  plus  que  sur 
les  ailes  du  nez  quelques  bourgeons  rebelles,  qui  céderont  peut-être 
cette  fois  à  la  cautérisation. 

c<  Une  autre  application,  fort  heureuse,  que  j'ai  faite  deux  fois  de 
la  poudre  de  bismuth,  a  été  aux  fissures  de  l'anus. 

((  La  première  fut  chez  une  femme  de  soixante  ans,  qui  souffrait 
tellement  que  le  sommeil  était  perdu,  et  que  la  miction  ne  pouvait  se 
faire  qu'avec  les  plus  grands  efforts.  Une  cautérisation  avec  l'azotate 
d'argent,  le  cérat  opiacé  et  belladone,  n'avaient  point  amélioré  la 
fissure,  qui  était  placée  au  niveau  du  sphincter  ;  les  quarts  de  lavement 
au  ratanhia  avaient  été  également  sans  effet  j  j'en  fis  donner  avec  une 
bouillie  de  poudre  de  bismuth  ;  mais  ce  moyen  ne  fut  que  mal  appli- 
qué. J'introduisis  alors  des  petits  suppositoires  en  beurre  de  cacao,  bien 
recouverts  de  poudre  de  bismuth  ^  au  bout  de  quelques  jours  la  gué- 
rison fut  complète, 

a  Le  morne  pansement  a  suffi  pour  guérir,  en  trois  jours,  chez  on 
jeune  homme,  une  (issiue  qui  s'était  formée  dans  le  reoU  d'une  ta- 
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raeur  hémorrhoïdalc  et  qui  rendait  la  défécation  excessivement  pé- 
nible. » 

On  sait  combien,  cbcz  les  sujets  atteints  de  fièvres  typhoïdes  ou  de 
maladies  chroniques^  qui  ont  profondément  affaibli  tous  les  systèmes, 
il  est  commun  de  rencontrer  des  rougeurs,  des  érosions  et  des  gan- 
grènes sur  les  parties  de  la  peau  qui  supportent  le  poids  du  corps.  Tous 
les  praticiens  s^efforcent,  de  bonne  heure,  d'en  prévenir  le  développe- 
ment à  l'aide  de  divers  agents  qu^il  est  inutile  d'énumérer.  Depuis 
longtemps  je  fais  couvrir  tout  le  sacrum,  les  fesses,  les  trochanters  et 
les  parties  correspondantes  des  draps  du  lit,  d'une  grande  quantité 
de  poudre  de  bismuth.  Elle  neutralise  la  fétidité,  l'action  irritante  des 
matières  fécales,  de  l'urine  ;  elle  fortifie,  préserve  la  peau,  et  m'a  paru 
être  d'un  grand  secours  pour  prévenir  les  ulcérations  et  pour  les 
guérir. 

Toutes  les  fois  que  des  escarres  et  des  érysipèles  gangreneux  com- 
mencent à  se  former  en  quelque  point  des  téguments^  je  le  fais  sau- 
poudrer de  bismuth .  Il  eu  est  de  même  dans  les  suppurations  abon- 
dantes et  fétides  qui  succèdent  à  des  varioles  confluentes,  à  des 
phlegmons^  à  des  ulcères  de  mauvaise  nature,  et  enûn,  dans  l'ulcère 
variqueux  des  jambes^  oii  je  l'ai  essayé  avec  succès  ^  c'est  aux  chirur- 
giens seuls  qu'il  appartient  maintenant  de  l'employer  dans  les  suppu« 
rations  abondantes  et  surtout  fétides^  qu'ils  ont  intérêt  à  arrêter 
ou  à  modifier  promptement,  parce  qu'elles  compromettent  les  succès  les 
plus  légitimes  d'un  grand  nombre  d'opérations.  D'après  ce  que  j'ai  va, 
je  crois  pouvoir  annoncer  que  les  applications  du  sel  de  bismuth  à  la 
pratique  chirurgicale  seront  aussi  nombreuses,  plus  faciles  et  plus 
heureuses  peut-être  que  celles  qui  ont  pris  droit  de  domicile  dans  le 
domaine  de  la  médecine  interne. 

M.  Bretonneau  n'est  pas,  comme  le  dit  M.  Trousseau,  le  seul  méde- 
cin qui  ait  utilisé  le  sel  de  bismuth  dans  les  traitements  des  maladies 
externes  (Traité  de  Thérap.,  page  724);  car  Giacomini  parle  de 
Schrœder^  qui  a  vanté  une  pommade  au  sous-nitrate  dans  différentes 
maladies  cutanées  ;  de  Kerckzig^  qui  dit  s'en  être  servi  avec  avantage 
contre  la  gale  ;  de  M.  Jules  Gloquet,  qui  Ta  employé  dans  différentes 
maladies  de  l'œil,  etc.,  etc.  (Giacomini,  traduct.  franc.,  p.  481,  in-8, 
Paris  1839).  Quoi  qu'il  en  soit,  j'espère  que  l'on  ne  tardera  pas  à  en 
reconnaître  l'utilité  dans  un  très- grand  nombre  d'affections  chirur» 
gicales. 

Je  serais  heureux  si  je  puis  contribuer,  pour  ma  part,  à  faire  tom- 
ber toutes  les  erreurs  accréditées,  je  ne  sais  trop  par  quels  motifs, 
sur  les  effets  dangereux  da  sous-nitrate  de  bismuth.  Quand  le  mé* 
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decin  eessera  d'être  effrayé  par  tons  les  eontes  ridieolea  que  Pou  a 
débités  sur  ce  médicament,  qu'on  connaissait  mal  ayant  mes  recher- 
ches^ alors  il  en  tirera  un  bon  parti  dans  le  traitement  d'un  grand 
nombre  d'affections,  soit  internes,  soit  externes. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


SDR  l'efficacité  DES  INHALATIONS  ANESTnÉSIQUES  POUR  RÉSOUDRB  LES 
CONTRACTIONS  SPASMODIQUES  DE  LA  MATRICE,  QUI  METTENT  OBSTACLE 
A  l'exécution  des  OPÊRATIÇNS  OBSTÉTRICALES. 

Par  le  doctear  Admbn  BIillet,  ancien  chirurgien  chef  interne  de  Thôpital 

Sainl-Eloi. 

La  méthode  anesthésiquc,  qui  rend  chaque  jour  de  si  grands  services 
a  la  médecine  opératoire,  n'a  pas  encore  réalisé  les  brillantes  espé- 
rances que  promettait  son  application  à  la  pratique  des  accouchements, 
et  n'a  pas  encore  pu  conjurer  la  terrible  imprécation  de  la  Gcnëso  :  i/îu- 
lier,  parturies  in  dolore.  Malgré  les  poétiques  promesses  de  M,  For- 
bes,  et  les  citations  Shakespeariennes  de  M.  Simpson,  la  femme  conti- 
nue à  enfanter  dans  la  douleur  ;  la  nature  a  conservé  intacts  tous  ses 
droits,  et  cette  fatalité  de  douleur,  attachée  à  la  condition  humaine^ 
exerce  toujours  son  empire.  Jusr{u'à  ce  jour,  l'expérience  cliniqno  n'a 
fourni  que  des  résultats  contradictoires:  d'un  côté  des  exagérations 
dangereuses,  de  l'autre  un  dénigrement  systématique,  partout  nnedé^ 
plorable  confusion. 

Bien  certainement  les  inhalations  ancsthésiques  ont  le  pouvoir  de 
dompter  la  douleur  qui  accompagne  le  travail  de  l'enfantement  ;  mais 
la  question  n'est  pas  là  :  il  faut  savoir  si  l'aneslhésie  est  opportune,  et 
découvrir  les  lois  de  cette  opportunité  (1). 

C'est  à  tort  qu'on  a  comparé  l'accouchement  naturel  à  une  opéra- 
tion chirurgicale.  L'accouchement  naturel  est  une  fonction  normale  dont 
l'accomplissement  exige  un  grand  nombre  d'actes  synergiques.  Or,  une 

(l)  Pour  les  lecteurs  du  Bulletin  les  indications  de  remploi  des  ancsthé- 
siques, appliquées  à  l'obstétrique,  ne  sont  pas  aussi  vagues  que  le  dit 
M.  Millet.  Les  conclusions  que  nous  avons  posées  en  t8l9  (l.  XXXVI, 
pajçe  t9)  n'ont  pas  été  modifiées,  aussi  avons-nous  pu,  lors  de  la  discussion 
récente  qui  s'est  produite  sur  celle  question  au  sein  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, nous  borner  à  reproduire  les  faits  nouveaux  apportés  par  M.  Da- 
nyau.  Ces  remarques  n'enlèvent  rien  à  l'intérêt  de  la  communication  de 
notre  honorable  confrère,  elles  n'ont  d'autre  but  que  de  sauvegarder  notre 
imblicaUoa  contre  le  reproche  qu'il  formule.  {I^ote  du  rédacteur  m  ehêf.) 
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loi  physiologique  assigne  la  douleur  comme  élément  consûtaûf  de  cett6 
importante  fonction,  comme  un  stimulus  propre  à  lui  assurer  la  parti- 
cipation des  puissances  musculaires  soumises  à  la  volonté. 

Tant  que  la  douleur  obstétricale  ne  dépasse  pas  ses  limites  physio- 
logiques^ elle  demande  à  êlre  respectée,  et  repousse  l'intervention  d'a- 
gents perturbateurs  qui  peuvent  troubler  le  travail  et  exposer  la  vie  de 
la  femme  à  des  dangers  redoutables.  Toute  dérogation  à  ce  principe 
n'est  légitime  que  lorsque  quelque  complication  vient  poser  une  indi- 
cation formelle  et  positive. 

En  thèse  générale,  les  phénomènes  physiologiques  produits  par  l'é- 
thérisation  ont  été  considérés  d'un  point  de  vue  trop  exclusif.  Le  rôle 
brillant  que  joue  en  médecine  opératoire  la  suspension  de  la  sensibilité^ 
en  reléguant  sur  le  second  plan  cet  ordre  de  phénomènes  qui  dérivent 
de  la  modification  des  forces  motrices,  a  laissé  dans  l'ombre  toute  une 
face  de  cette  importante  question.  On  n'ignore  pas,  cependant,  que  la 
suspension  de  la  molilité  peut  rendre  des  services  éminents  dans  la  ré- 
duction des  fractures  et  des  luxations,  dans  la  réintégration  des  hernies^ 
dans  certains  cas  de  catéthérisme  et  de  lilhotritie,  ainsi  quedans  la  série 
nombreuse  des  maladies  à  formes  convulsives. 

Il  y  a  plus.  L'attention  des  observateurs  et  des  expérimentateurs 
s'est  portée  d'une  façon  presque  exclusive  sur  les  mutations  que  les 
agents  anesthésiques  impriment  aux  fonctions  de  la  vie  animale.  Les  actes 
de  la  vie  organique  ont  dérobé  à  leurs  investigations  le  secret  des  mo- 
difications obscures  et  latentes  qu'éprouve  leur  mystérieux  dynamisme. 
On  a  signalé  seulement  les  phénomènes  ultimes  qui  indiquent  l'aflai- 
blissement  radical  et  l'extinction  des  fonctions  végétatives.  Néanmoins, 
antérieurement  à  la  manifestation  de  cette  période  suprême,  et  paral- 
lèlement aux  altérations  que  subissent  les  fonctions  de  la  vie  animale, 
le  chloroforme  exerce  sur  les  actes  de  la  vie  organique  une  impression 
réelle,  qui  devient  manifeste  principalement  sur  Tutérus  arrivé  au 
terme  de  la  gestation. 

C'est  à  ce  point  de  vue  original  et  neuf  que  je  veux  placer  cette 
étude,  destinée  à  apprécier  le  rôle  que  doit  jouer  l'intervention  de  la 
méthode  anesthésique  dans  les  cas  de  contractions  spasmodiques  de  la 
matrice,  qui  mettent  obstacle  à  l'exécution  des  opérations  obstétricales, 
et  à  formuler  les  règles  qui  doivent  diriger  son  administration.  Je 
m'attacherai,  par-dessus  toute  chose,  à  apprécier  l'action  du  chloroforme 
sur  la  contractilité  utérine;  car,  je  le  déclare  d'une  manière  formelle, 
si  la  méthode  anesthésique  est  appelée  à  une  intervention  utile  dans 
la  pratique  des  accouchements,  ce  n'est  pas  en  suspendant  la  sensibilité 
et  en  sàpprimant  la  doolenr,  mais  bien  en  exerçant  une  action  çro- 
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!•  flade  chirurgical  propretnent  dit,  ayant  qoe  les  lonctions  Titales  ra- 
dicalement compromises  aient  amené  cette  seconde  période  d'ethérisme 
organique  qui  a  été  explicitement  signalée  par  les  auteurs,  et  se  carac- 
térise par  l'extinction  de  la  chaleur  animale,  Tabolition  des  mouve- 
ments respiratoires,  la  suspension  de  Thématose  et  la  paralysie  du 
cceur. 

Les  modifications  que  subit  l'utérus  dans  sa  sensibilité  et  dans  ses 
forces  motrices  obéissent  aux  lois  physiologiques  que  nous  venons  d'ex* 
pdser.  L'impressionabilité  de  cet  organe  est  d'autant  plus  grande  qu'il 
se  rapproche  davantage  du  terme  de  la  gestation.  A  cette  époque,  le 
parenchyme  utérin,  doué  de  tous  lès  caractères  qui  appai'tiennent  au 
tissu  musculaire,  devient  très-irritable  ;  ses  propriétés  nerveuses  s'exal- 
tent, ses  vaisseaux  volumineux  et  dilatés  s'abreuvent  d'une  grande 
quantité  de  sang,  et  l'on  sait  que  le  sang  est  le  véhicule  des  agents 
anesthésiques.  Pendant  le  travail,  la  vitalité  de  cet  organe  atteint  son 
plus  haut  degré  d'énergie.  Je  crois  que  ces  modifications,  introduites 
par  la  grossesse  dans  la  structure  et  les  propriétés  vitales  de  Tutérus, 
lui  donnent  une  susceptibilité  exquise  pour  recevoir  Taction  des  puk- 
sances  anesthésiques,  et  cette  opinion  est  pleinement  confirmée  par 
l'expérience. 

La  sensibilité  utérine  peut  être  complètement  suspendue  par  les  in* 
halations  d'élher  et  de  chloroforme  :  ce  fait  est  tellement  évident  qu'il 
n'a  souffert  aucune  contradiction;  mais  les  modifications  subies  par  les 
forces  motrices  de  cet  organe  ont  été  diversement  controversées.  Cer- 
tains  accoucheurs ,   parmi  lesquels  M.    Simpson ,   M.   P.  Dubois  , 
M.  Chailly,  ont  nié  l'action  de  ces  agents  sur  la  contraclilité  de  la  ma- 
trice, tandis  que  l'opinion  contraire  a  été  soutenue  par  M.  Bouvier  et 
M.  Siébold.  Cette  contradiction  apparente  a  été  expliquée,  avec  un  rare 
talent  critique,  par  M.  le  professeur  Bouisson,  et  je  suis  heureux  de 
pouvoir  apporter  à  la  doctrine  de  ce  savant  chirurgien  l'appui  de  mon 
observation  personnelle.  M.  Bouisson  divise  l'élhérisation  utérine  en 
plusieurs  degrés,  subordonnés  à  l'action  plus  ou  moins  profonde  de 
l'agent  auesthésique  :  «  N'est-il  pas  rationnel  d'attribuer  l'augmenta*- 
«  lion  de  contraclilité,  remarquée  par  M.  Stoltz,  à  la  stimulation  pro- 
(i  duite  par  le  premier  degré  de  l'anesthésie,  stimulation  qui  se  com- 
a  munique  même  aux  muscles  de  la  vie  organique ,  puisqu'on  voit  les 
a  battements  du  cœur  s'accélérer?  M.  Stoltz  lui-même  prend  soin  de 
K  rappeler  que  l'élher  n'avait  pas  complètement  plongé  la  femme  dans 
a  le  sommeil  de  l'ivresse  ;  rancslhésie  était  donc  incomplète,  et  la  con- 
c<  tractililé  utérine  pouvait  être  accrue.  Si  l'anesthésie  est  portée  à  un 
«  degré  un  peu  plus  avancé,  comme  dans  les  faits  iê  MM.  Simpaoa  et 
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H  P»  Dubois,  la  sedsibilité  est  entièrement  engourdie^  mais  la  contrac^ 
a  tililé  de  l'utérus  s'exprime  avec  son  caractère  normal  et  agit  elBca- 
«  cernent  pour  expulser  le  fœtus.  Que  rélhérisation  detientie  plus 
«  profonde,  qu'elle  arrive  à  la  fin  de  1^  première  période  ou  au  conv- 
ie mencement  de  la  seconde,  l'action  stupéfiante  s'étend  jusque  sur  les 
a  organes  internes  et  peut  concourir  à  la  paralysie  temporaire  de  l'ulé- 
a  rus|  comme  on  le  voit  dans  les  observations  de  MM.  Bouvier  et 
a  Siébold.  Les  divers  faits  qui  ont  servi  de  base  à  autant  d'opinions 
a  différentes  ne  font  qu'exprimer  simplement  des  degrés  plus  ou  moins 
a  avancés  de  l'anesthésie,  et  les  phénomènes  que  présente  l'utérus, 
a  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilitc,  rentrent  eux- 
a  mêmes  dans  la  spbcre  des  lois  générales  de  l'anesthésie  que  nous 
«  avons  exposées.»  (Bouisson.  — Traité  théorique  et  pratique  delà 
méthode  aneslhésique,  page  476.) 

En  résumé,  l'anesthésie  utérine  parcourt  dans  son  évolution  trois 
périodes  successives  :  1°  le  premier  degré  est  caractérisé  par  l'exalta-» 
tion  de  la  contractilité  ;  2^  le  second  degré  consiste  dans,  l'abolition 
de  la  sensibilité  utérine,  avec  conservation  d'une  faculté  contractild 
assez  forte  pour  expulser  le  fœtus;  3°  l'abolition  complète  de  la  pui»^ 
sance  motrice  établit  le  troisième  degré. 

L'observation  que  nous  avons  rapportée  démontre  que  cette  suspen- 
sion complète  de  la  contractilité  de  la  matrice  peut  être  obtenue  dans  lel 
limites  du  stade  chirurgical,  avant  la  manifestation  des  phénomènes 
qui  caractérisent  la  période  organique  proprement  dite,  l'abolition  des 
mouvements  respiratoires,  l'extinction  de  la  chaleur  animale,  la  para« 
Ijsie  du  eoBur.  Cbez  notre  malade,  les  inhalations  de  chloroforme 
n'ont  pas  été  prolongées  au  delà  de  cinq  minutes»  et  les  contractions 
utérines  étaient  complètement  abolies,  tandis  que  la  température  ani- 
male n'avait  encore  subi  aucun  abaissement  notable,  que  la  respiration 
s'exécutait  d'une  manière  assez  régulière,  que  le  pouls,  quoique  ralenti^ 
conservait  encore  une  certaine  résistance.  Ce  troisième  degré  d'éthé- 
risation  utérine  m'a  paru  coïncider  avec  la  suspension  des  mouvements 
réflexes. 

Après  avoir  démontré  l'action  des  agents  ânestbésiques  sur  la  con- 
tractilité utérine,  après  avoir  établi  les  limites  dans  lesquelles  cette 
action  s'exerce  chronologiquement,  il  convient  de  formuler  les  règles 
qui  doivent  diriger  leur  emploi  et  assurer  leur  efficacité.  La  manœuvre 
opératoire  de  la  version  n^exige  qu'un  court  espace  de  temps,  quelques 
minutes  seulement,  si  les  contractions  utérines  ne  lui  opposent  aucun 
obstacle.  L'anesthésie  ne  doit  donc  pas  être  prolongée  au  delà  de  ces 
besoinsi  qui  sont  natiurellement  restreints.  Il  fani  diriger  les  inhala- 
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tions  de  manière  à  obtenir  de  plein  jet  nne  impression  stupéfiante  et  à 
{Opprimer  l'excitation  initiale  qui  ne  serait  propre  qu'à  exagérer  la 
contractilité  utérine,  déjà  surexcitée  an  delà  de  son  tjrpe  normal.  Pour 
réaliser  ces  conditions,  l'accoucheur  doit  porter  son  attention  :  i<>  sur 
le  choix  de  l'agent  anesthésique  ;  S»  sur  le  dosage  ;  3^  sur  le  mode 
d'administration  de  la  substance  choisie  ;  4»  sur  la  durée  de  Pinha- 
lation. 

1*  Le  chloroforme  se  recommande  à  la  préférence  de  l'accoucheur 
parla  promptitude  et  l'énergie  de  son  action.  Chez  notre  malade  quatre 
minutes  d'inhalation  suffirent  pour  produire  un  effet  décisif.  Le  chlo- 
roforme supprime  ou  atténue  considérablement  l'excitation  initiale 
qu'il  importe  d'éluder  quand  la  matrice  est  déjà  le  siège  de  contrac- 
tions spasmodiqucs.  L'impression  stupéfiante  produite  sur  la  motilité 
utérine  est  profonde,  énergique,  et  se  maintient  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  l'exécution  de  la  version,  sans  qu'on  soit  obligé  d'avoir 
recours  à  des  inhalations  nouvelles. 

2®  Pour  assurer  la  promptitude  et  l'énergie  d'action  du  chloroforme, 
la  dose  employée  doit  être  assez  considérable  ;  cette  dose  pent  varier 

entre  8  et  16  grammes.  Je  me  sers  ordinairement  de  l'appareil  sacci- 
forme  de  M.  J.  Roux  et  n'ai  qu'à  m'en  louer. 

3®  Quant  au  mode  d'administration,  il  faut  donner  la  préférence  à 
la  méthode  d'inhalation  brusque,  a  full  dose,  comme  disent  les  chi- 
rurgiens anglais,  laquelle  plonge  de  plein  jet  la  matrice  dans  l'état 
d'insensibilité  cl  d'impuissance  musculaire,  en  lui  épargnant  l'excita- 
tion initiale,  qu'il  est  si  important  d'éviter. 

4°  Pour  conjurer  les  dangers  que  celte  promptitude  et  cette  énergie 
d'action  attachent  au  choix  de  l'agent,  au  dosage  et  au  mode  d'admi- 
nistration, l'accoucheur  doit  avoir  grand  soin  de  ne  pas  dépasser  les 
limites  de  la  période  animale,  comme  nous  Pavons  fait  sur  notre  ma- 
lade, en  nous  réglant  sur  l'état  du  pouls,  de  la  chaleur  vitale  et  des 
mouvements  respiratoires. 

CHIMIE   ET   PHARMACIE. 


GLYCÉROLÉ    DE   TANNIN. 

Nous  appelons  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  cette  curieuse  propriété 
que  possède  la  glycérine  de  dissoudre  le  tannin,  propriété  qui  a  été 
révclcc,  dans  ces  derniers  temps,  par  un  médecin  anglais,  M.  Bayes. 
La  glycérine  pure  dissout  en  effet  près  de  son  poids  de  tannin,  et  l'on 
obtient  ainsi  une  solution  astringente  qui  comble  une  véritable  lacnne 
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et  qui  est  susceptible^  par  les  doubles  propriétés  qu'elle  représente,  d'une 
très- grande  variété  d'applications.  Indépendamment  de  ce  que  la  so- 
lution de  tannin  dans  la  glycérine  peut  servir  avec  Feau  à  constituer 
des  lotions  pour  l'extérieur,  il  est  évident  que  son  application  principale 
se  trouve  dans  le  traitement  des  maladies  des  membranes  muqueuses, 
sur  lesquelles  elle  se  combine  avec  le  mucus  et  constitue  une  espèce  de 
vernis  non  vaporisable  qui  remédie  à  la  sécheresse  de  la  membrane 
malade  ;  d'où  il  suit  que   cette  solution  peut  être  utilement  employée 
dans  plusieurs  des  maladies  des  muqueuses  de  l'œil  et  de  l'oreille.  De 
même  on  peut  s'en  servir  avec  avantage  dans  les  maladies  des  mem- 
branes muqueuses  du  vagin,  de  l'utérus,  de  Turèlre  ou  du  rectum, 
toutes  les  fois  qu'on  veut  avoir  recours  à  des  lotions  fortement  astrin- 
gentes et  en  même  temps  non  irritantes.  Dans  les  hémorragies^  si  la 
surface  saignante  peut  être  mise  à  nu,  cette  solution  peut  encore  ren- 
dre des  services  en  la  portant  sur  cette  surface  avec  un  pinceau  ou  avec 
une  éponge. 

La  solution  de  tannin .  dans  la  glycérine  doit  être  conservée  dans 
l'obscurité,  et  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  la  préparer  de  longue  date, 
sans  quoi  elle  se  décomposerait.  Une  chose  assez  remarquable,  c'est  que 
la  glycérine  pure,  qui  dissout  si  bien  l'acide  tannique,  n'a  aucune  ac- 
tion sur  l'acide  gallique. 


SUR   L1!$  OLEES  d' ALCALIS   ORG ARQUES. 

M.  Lhcrmitc  propose  de  substituer  l'acide  oléique  à  Phuile  dans  la 
préparation  de  certaines  huiles  médicinales,  et  particulièrement  dans 
la  préparation  des  huiles  dans  lesquelles  on  fait  entrer  les  alcalis  vé- 
gétaux. 

Cet  habile  pharmacien  fait  ressortir  les  avantages  des  olées^  en  di- 
sant :  L'acide  oléique  dissout  parfaitement  les  alcalis  organiques  et  leurs 
sels,  tandis  que  ces  alcalis  et  leurs  sels  sont  insolubles  dans  les  huiles. 
La  glycérine,  qui  n'a  point  les  propriétés  des  corps  gras,  ne  saurait 
être  offerte  à  leur  place.  Ou  peut  se  procurer  de  l'acide  oléique,  à 
bon  marché,  dont  l'odeur  n'a  rien  de  repoussant,  et  qu'il  est  d'ailleurs 
facile  d'aromatiser  avec  quelques  gouttes  d'essence.  L'acidité  de  l'a- 
cide oléique  n'est  pas  assez  prononcée  pour  qu'on  ait  lieu  de  redouter 
ses  effets,  et  la  petite  quantité  d'acide  dont  il  est  parfois  souillé  est 
aisément  éliminée  au  moyen  d'un  peu  de  craie,  L^  préparation  des 
olées  est  très-simple,  car  il  suffit  de  triturer  les  bases  végétales  avec  un 
peu  d'acide  oléique,  d'ajouter  le  reste  de  l'acide,  etc. 

Voici  les  formules  proposées  par  M.  Lbermite  : 
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Olée  de  morphine. 

Acide  oléique  purifié • 30  grammes. 

Morphine 10  centigrammes. 

Essence  de  bergamote 6  gouttes. 

Olée  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine, • .  •  •  •        1  gramme. 

Acide  oléique  purifié  et  aromatisé 10  grammes* 

Il  iaut  aider  la  solution  par  un  peu  de  cbaleur. 

Olée  de  vératrine. 

Vératrine •  • •  •  •  • .       ô  centigrammes. 

Acide  oléique 4  grammes. 

Olée  de  strychnine. 

Strychnine 5  à  25  centigrammes. 

Acide  oléique 10  grammes. 

Olée  d  atropine. 

Atropine • ô  à  25  centigrammes. 

Acide  oléique 10  grammes. 

On  peut  transformer  ces  olées  en  pommades,  en  y  ajoutant  une  cer- 
taine quantité  d'acide  stéarique  des  bougies. 

Pommade  oléique  de  quinine. 
Sulfate  de  quinine. ....  ^ ...  •      1  gramme 

Acide  oléique 7  grammes  50  centigr. 

Acide  stéarique  des  bougies.  • .     2  grammes  50 centigr. 

Pommade  oléique  de  vératrine. 

Vératrine 5  centigrammes. 

Acide  oléique 3  grammes. 

Acide  stéarique 1  gramme. 

•   M.  Lhermite  pense  qu'il  y  aurait  de  l'avantage  à  employer  de  l'a- 
cide oléique  pour  préparer  le  baume  tranquille. 

FORMULE  DE  DRAGÉES  DE  CHOCOLAT  AU  FER  RÉDUIT. 

Afin  de  compléter  le  mémoire  sur  la  médication  ferrugineuse,  de 
M.  Quevcnne,  que  nous  avons  publié,  nous  enregistrons  la  formule 
suivante  : 

Fer  réduit  par  l'hydrogène 1  kilogramme. 

Chocolat  fin  à  la  vanille 14  kilogrammes. 

Sucre  et  sirop  s.  q.  pour  représenter 

en  matière  sèche 5  kilogrammes. 
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Divisez  le  chocolat  eo  vingt  mille  noyaux  «  Humectez  légèrement  la 
surface  de  ceux-ci  avec  du  sirop  et  roulez-les  dans  la  poudre  de  ier 
mêlée  d'un  peu  de  sucre,  de  manière  à  répartir  également  celle  poudre 
entre  tous  les  noyaux.  Recouvrez  d'une  couche  de  sucre,  s.  a.,  pour 
obtenir  des  dragées  dont  le  poids  sera  d'un  gramme,  et  dont  chacune 
contiendra  cinq  centigrammes  de  fer. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


OBSERVATION  DE  GUORÉE  CHEZ  UNE  FEMME  DE  QUATRE-VINGT-TROIS  ANS. 

La  danse  de  Saint-Guy,  dite  essentielle^  celle  que  tous  les  médecins 
rencontrent  si  fréquemment  chez  les  petites  filles,  avec  des  caractères 
nettement  tranchés,  et  qui  sont  tout  à  fait  propres,  celle  qui  n'est  liée 
à  aucune  altération  appréciable  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière, 
constitue,  à  une  époque  avancée  de  Texislence,  une  maladie  tout  excep- 
tionnelle; aussi  j'ai  pensé  que  la  Société  des  Hôpitaux  voudrait  bien 
écouter  avec  quelque  intérêt  le  récit  d'une  chorée  essentielle j  qu'il  m'a 
été  donnés  d'observer  récemment  en  ville,  chez  une  femme  de  quntre- 
vingt -trois  ans  et  deux  mois! 

M"*...,  demeurant  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  est  d'une  consti- 
tution aussi  forte,  d'une  intelligence  aussi  nette,  que  le  comporte  son 
âge  avancé.  A  part  un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes;  à  part  des 
palpitations  qui  se  font  sentir  depuis  une  dizaine  d'aiinées,  sans  bruit 
anormal,  sans  matité  notable,  à  la  région  du  cœur  (sans  rhumatisme 
articulaire  aigu  antécédent)  ;  à  part  enfin  un  peu  de  constipation  assez 
opiniâtre,  et  quelques  douleurs  vagues  rhumatismales  dans  les  lombes 
cl  dans  la  continuité  des  membres,  la  santé  de  M"*« ...  est  actuellement 
aussi  satisfaisante  que  possible.  Je  dois  rappeler  pourtant  que  j'ai  soi- 
gné M"*  ...,  il  y  a  huit  ans,  pour  une  pleurésie  avec  cpanchement  du 
côté  droit  ;  il  y  a  deux  ans,  pour  une  sciatique  dont  l'intensité  et  la 
durée  ont  été  médiocres  ;  et,  l'année  dernière,  pour  une  congestion 
cérébrale  qui  s'est  dissipée  en  peu  de  jours. 

Le  15  mai  dernier,  appelé  auprès  de  M"»*  . . . ,  je  constate  facilement 
l'existence  d'une  chorée.  C'est  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement 
que  M"«  ...  a  éprouvé,  sans  cause  appréciable,  sans  émotion  morale 
vive,  et  sans  état  morbide  prodromique,  un  peu  d'incertitude  et  d'exa- 
gération dans  les  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  droits.  Ces  deux 
membres  sont  actuellement  le  siège  d'une  mobilité  assez  grande  :  le 
bras  est,  à  intervalles  très-rapprochés,  pris  de  mouvements  brusques  et 
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Mccadfe  ;  ramené  en  avant  par  la  volonté  de  la  malade,  il  est  bientôt 
i)onssc  plus  en  avant,  ou  rejeté  en  arrière  par  des  contractions  invo- 
lontaires; il  exécute  des  mouvements'bizarres,  irrcguUers,  mal  coor- 
donnés :  il  en  est  de  même  pour  la  jambe,  qui,  bien  que  reposant  sor 
le  lit,  remonte  par  une  contraction  soudaine,  de  telle  sorte  que  lé  pied 
est  lancé  au  hasnrd  dans  des  directions  diverses;  l'ordre  dn  médecin 
et  les  eflbrts  de  volonté  de  la  malade  peuvent  un  instant  arrêter  ces 
mouvements,  mais  pour  recommencer  presque  aussitôt.  L'incertitude 
et  rirréguiarité  des  mouvements  du  bras  augmentent  encore  lorsque 
M"»«  ...  est  levée  :  elle  peut  à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  en-    . 

:ore  elle  est  forcée  incontinent  de  se  rasseoir.  Elle  peut,  avec  de  l'at- 
tention et  avec  un  peu  de  temps,  arriver  à  manger  seule. 

La  face  n'est  que  légèrement  grimaçante,  les  rauscleide  lafaceiétant 
agités  de  contractions  beaucoup  moins  fréquentes  et  moins  intenses  que 
ceux  des  membres  ;  la  parole  est  presque  intacte,  ce  n'est  qu'à  de  rares 
intervalles  qu'elle  est  entrecoupée.  Les  muscles  des  parois  du  thorax  et 
de  l'abdomen  ne  sont  point  le  siège  de  contractions  particulières.  Les 
sens  ne  présentent  point  d'altération  notable;  il  y  a  de  la  fatigue  géné- 
rale, résultant  de  l'exagération  de  la  motilité  ;  la  sensibilité  générale 
n'est  ni  diminuée  ni  exaltée.  Il  y  a  de  la  tristesse  ou  plutôt  de  Timpa- 
tience  provocjuée  surtout  par  l'insomnie.  Celle-ci  n'est  pourtant  pas 
complète,  et  le  sommeil  fait  cesser  la  chorée.  Les  fonctions  animales 
(digestion,  circulation,  sécrétion  urinaire ,  etc.)  s'exécutent  d'ailleurs 
normalement. 

Les  détails  qui  précèdent  suffisent  pour  prouver  l'existence,  chez 
M«« ...,  d'une  chorée  essentielle.  Disons,  sans  insister  davantage,  que 
cette  chorée,  d'aborJ  modérément  intense,  augmenta  après  trois  ou 
quatre  jours.  Les  mouvements  étaient  plus  violents,  plus  incessants, 
toujours  beaucoup  plus  marqués  dans  le  bras  et  la  jambe,  et  toujours  à 
droite  exclusivement.  La  malade  ne  pouvait  manger  seule  ;  la  marche 
était  impossible  et  la  chorée  persistait  la  nuit  presque  entière,  etein-  . 
péchait  le  sommeil. 

Elle  dura  ainsi  jus(|u'au  1®^  juin,  c'est-à-dire  environ  deux  septé- 
naires; elle  décrut  graduellement  à  partir  de  ce  jour,  et,  le  15  juin, 
c'est-à-dire  après  cinq  semaines,  la  gucrison  était  complète.  Il  n'y  eut, 
du  reste,  à  noter  aucune  atteinte  de  la  santé  générale  pendant  tout  ce 
^  temps;  aucun  phénomène  concomitant  ne  mérite  mention,  si  ce  n'est  la 
coexistence  de  douleurs  névralgiques  dans  la  longueur  du  bras,  au 
niveau  surtout  de  l'insertion  du  deltoïde  et  du  coude  (sans  gonflement 
ni  rougeur  des  parties),  et  sans  fièvre. 

Le  traitement  fut  simple  :  à  l'intérieur,  il  consista  en  un  mélange 
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de  pondre  d'oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  belladone  porté  graduelle- 
ment de  25centig.  à  1  gramme  pour  Tun,  et  de  ô  à  10  centig.  pour 
l'autre  ;  à  l'extérieur,  je  me  bornai  à  des  applications  de  chloroforme 
étendu  d'eau,  au  30«  environ,  qui  calmèrent  assez  facilement  les  dou- 
leurs du  bras  agité  de  mouvements  choréiques,  et  au  massage  des  mem- 
bres, de  la  jambe  surtout,  qui  n'était  point  douloureuse. 

Les  faits  de  chorée,  dans  la  vieillesse,  sont  encore  plus  rares  qu'on 
ne  le  croirait  d'après  les  auteurs.  Pour  l'âge  avancé,  de  même  que 
pour  les  deux  premières  années  de  la  vie,  on  a  rapporté  à  la  chorée 
des  convulsions  choréi formes^  symptoma tiques  de  quelque  affection  du 
cerveau  ou  de  la  moelle  épinière;  il  en  a  été  ainsi  certainement  dans 
plusieurs  des  faits  rapportés,  et  notamment  dans  i'obseiTation  de  Bou^- 
teille,  qui  est  intitulée  :  Chorée  deutéropathique,  effet  dune  apo- 
plexie hémiplégique.  Chez  M"**  ...,  au  contraire,  l'intégrité  complète 
des  fonctions  ,du  système  nerveux  avant  la  manifestation  de  la  danse 
de  Saint-Guy,  l'absence  de  makdie  cérébro-spinale  antécédente  ou 
consécutive,  la  forme  non  équivoque  des  convulsions  ckoréiques  et  non 
point  choréi formes j  la  durée  de  la  névrose,  qui  fut  à  peu  près  la  durée 
ordinaire,  et  sa  terminaison  heureuse,  démontrent  qu'il  s'agissait  bien 
positivement  d'une  chorée  essentielle,  de  la  chorée  des  petites  filles^ 
et  c'est  en  cela  que  notre  observation,  recueillie  sur  une  femme  de 
quatre-vingt-trois  ans,  offre  de  l'intérêt  comme  fait  exceptionnel. 

Elle  ne  manque  pas  non  plus  d'importance  au  point  de  vue  du 
pronostic  :  la  rareté  de  faits  semblables,  et  par  suite  le  peu  qu'on  sait 
sur  la  chorée  des  vieilles  femmes,  la  fréquence  pUis  grande  chez  elles 
des  chorées  secondaires,  symptomatiqucs,  m'avaient  porté  à  penser 
que  la  maladie  de  M"*^  ...  serait  très-longne,  sinon  incurable,  et  je  fus 
surpris  fort  agréablement  de  voir  que  cette  danse  de  Saint-Guy  cédait 
facilement  à  la  médication  employée^  et  qu'elle  se  terminait  par  la 
guérison  en  moins  de  temps  même  que  ne  guérit  d'ordinaire  la  chorée 
des  petites  filles.  Docteur  Roger, 

Médecia  de  Tbôpital  dei  Bnfantfl  maladei* 


PLEURÉSIE  ;  EMPVkMR  DE  PUS  ; TROIS    PARACENTESES  SUCCESSFVES  ; 

HYDROPNEUMOTHORAX ^  CANULE  A  DEMEURE  ;  —INJECTIONS   IODEES 

.  CHAQUE  JOUR  PENDANT  SIX  MOIS  ;  —  GUÉRISON. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  des  Hôpitaux,  pour  le 
soumettre  à  son  examen,  un  jeune  malade  dont  je  vais  tracer  l'histoire 
succincte  : 

Le  13  janvier  18539  Edme  Berlize,  âgé  de  six  ans,  fut  pris  d'une 


phnréiie  et  Kraité  par  M«  Fleury.  Los  âceideiits  iHarlUrcIlt  malgré  le 
traitement  le  plus  énergique,  et  yers  la  fin  du  moi»  M.  Chomel  fat 
appelé  en  consultation.  Ces  deux  messieurs  constatèrent  l'existanCè 
d'un  épanchement  thoracique,  qui  occupait  tonte  la  cavité  pleurale  da 
côté  droit.  Il  y  avait  beaucoup  de  fièvre  et  d'oppression*  Les  diaré*- 
tiques,  les  contre-stimulants,  les  révulsifs  cutanés  furent  employés  avec 
un  surcroît  d*énergie;  mais  de  jour  en  jour  Tépanchement  sembla 
faire  des  progrès,  et  vers  la  fin  de  mars  il  survint  une  anasarquc  géné- 
rale, une  orthopnée  extrême,  et  je  fus  mandé  en  consultation* 

Nous  pensâmes,  M.  Fleury  et  moi,  que  la  paracentèse  de  la  poitrine 
était  la  seule  chance  favorable.  Nous  la  pratiquâmes  immédiatement, 
et  nous  retirâmes  à  peu  près  deux  litres  de  pus  crémeux  et  inodore.  U 
y  eut  un  grand  soulagement  ;  mais  quinze  jours  plus  tard  Tépanche» 
ment  occupait  de  nouveau  toute  la  cavité  droite  de  la  plèvre  ^  et  au 
milieu  de  juin  le  cœur^  le  foie  étaient  déplacés;  les  accidents  les  plus 
graves  s'étaient  manifestés,  et  l'opération,  jugée  de  nouveau  nécei* 
saire,  fut  pratiquée  avec  le  même  avantage  immédiat.  Celte  fois  le  pus 
avait  une  odeur  d'œufs  gâtés. 

Au  commencement  de  juillet  l'épanchement  s'était  reproduit  ;  mais 
il  y  avait  une  résonnaucc  tjmpani<juc  à  droite  jusque  sous  la  clavicule; 
la  succussion  donnait  lieu  au  gargouillement  hippocratique  ;  il  y  avait 
évidemment  un  hydropneumothorax.  Nous  résolûmes  d'attendre. 
Mais  le  15  août  les  accidents  avaient  pris  une  telle  intensité^  que  nous 
nous  décidâmes  à  faire  une  troisième  ponction  ;  mais  cette  fois  en  y 
laissant  une  canule  à  demeure,  afin  de  pouvoir  faire  des  injections 
iodées. 

Nous  retirâmes  encore  deux  litres  à  peu  près  d'un  pus  horrible- 
ment fétide,  mêlé  de  bulles  de  gaz. 

On  introduisit  dans  la  plaie  une  petite  canule  légèrement  conique, 
de  3  centimètres  de  longueur,  ayant  à  son  extrémité  externe  une 
plaque  comme  un  bouton  ;  elle  était  fermée  par  un  bouchon  métalli-* 
que,  qui  s'enfonçait  comme  un  clou  dans  la  canule. 

Chacjue  matin  on  relirait  le  bouchon,  on  laissait  écouler  le  pus, 
puis  on  faisait  une  injection  contenant  à  peu  près  30  grammes  de 
teinture  d'iode,  40  grammes  d'eau,  et  20  à  30  centigrammes  d'iodure 
de  potassium. 

Pendant  six  mois,  la  quantité  de  pus  varia  d'un  jour  à  l'autre  de 
100  à  300  grammes.  Eu  général,  il  n'avait  pas  de  fétidité.  De  temps 
en  temps  le  pus  se  tarissait  complètement;  il  survenait  de  la  fièvre, 
et  l'air  qui  sortait  par  Touverture  de  la  canule  était  d'une  putlltdur 
horrible. 
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Au  bout  de  six  iliois,  c'èst-à-dire  vers  le  mois  de  février  1854^  oà 
s'aperçât  que  l^injection  faite.dans  la  çayité  plenrale  pénétrait  dans  les 
bronches  et  jnsque  dans  h  bonche  de  l'enfant  :  on  remplaça  nlori  la 
sbintion  iodée  par  de  Toau  chlorurée;  plus  tard  par  du  yin  aromatique. 

Cependant,  chaque  mois  on  voyait  la  quantité  du  liquide  diminuer, 
la  poitrine  se  rétrécissait,  la  colonne  vertébrale  s^inclinait  à  droite; 
mais  les  forces  et  Tappétit  se  rétablissaient.  On  donnait  une  alimenta- 
tion succulente,  du  vin  de  quinquina;  de  temps  en  temps  de  Thuile  de 
poisson. 

Enfin,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1854,  c'est^à-^dire  onze 
mois  à  peu  près  depuis  que  la  canule  avait  été  placée  à  demeure,  et 
dix-huit  mois  depuis  le  début  de  la  maladie,  on  s'apefçnt  qu'il  ne 
s'écoulait  presque  plus  de  liquide.  Au  commencement  de  septembre,  la 
sécrétion  cessa  tout  à  fait;  l'introduction  d'un  stylet  prouva  que  )a 
eavité  fistuleuse  avait  disparu  et  on  relira  la  canule. 

Jja  santé  de  l'enfant  est  aujourd'hui  parfaite.  La  respiration  s'entend 
dans  tout  le  côlé  droit.  L'affaissement  de  la  poitrine,  l'inclinaison  de 
la  colonne  vertébrale,  si  considérables  il  y  a  six  mois,  diminuent  de 
jour  en  jour. 

Voici  donc  un  épanchement  purulent  qui  a  nécessité  tix)is  ponc** 
lions,  qui  s'est  accompagné  de  perforation  pulmonaire,  pour  lequel 
pins  de  deux  cents  injections  iodées^  et  presque  autant  d'injections 
chlorurées  ou  aromatiques  ont  été  pratiquées  ;  et  ()Ourlanl  la  guérison 
a  été  obtenue,  comme  vous  pouvez  en  juger.  • 

Je  veux  encore  appeler  l'attention  de  la  Société  sur  l'abondance 
extraordinaire  de  la  sécrétion  puinilente,  que  l'on  peut  évaluer,  en 
moyenne,  a  près  de  200  grammes  par  jour,  pendant  près  de  deux 
cents  joiu's,  c'est->à*dire  à  l'énorme  poids  de  40^000  grammes  ou 
40 kilogrammes.  On  comprendra  qu'une  alimentation  soutenue  et  tou- 
jours copieuse  ait  été  nécessaire  pour  lutter  contre  cette  prodigieuse 
spoliation.  Trousseau. 
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ladies  ëpidéiiiiques  ait  offert  un  plus  vif  iutérét  que  celle  où  nous 
entrons.  Sans  parler  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  et  des  antres 
épidémies  communes,  qui,  chaque  année,  semblent  prélever  un  pins 
lourd  tri!)ul  sur  les  populations,  ne  dirait-on  pas  que  la  terre  vieillie 
nous  menace  de  plus  grandes  calamités  encore  dans  l'avenir?  An  mo- 
ment où  je  parle,  le  choléra  a  étendu  un  crêpe  funèbre  sur  le  monde 
presque  tout  entier  :  en  même  temps  que  cette  terrible  maladie  fait  sur 
tant  de  points  à  la  fois  de  si  nombreuses  victimes,  des  maladies  épi- 
phyticjucs  nouvelles  menacent,  de  la  manière  la  plus  grave,  quelques- 
unes  des  plantes  qui  forment  la  base  de  l'alimentation  humaine.  Rien 
queces  seules  considérations sulTiraient,  sans  doute,  à  iustiûer  toute  étude 
qui  a  pour  but  Télucidation  des  questions  relatives  aux  épidémies. 

L'Académie  impériale  de  Rouen,  en  faisant,  de  l'appréciation  des 
ouvragesetdc  l'éloge  de  Lepecq  de  la  Clôture,  l'objet  d'un  concours,  a 
montré  que,  tout  en  prenant  souci  des  illustrations  scientifiques  de  la 
Normandie,  elle  n'oubliait  pas  la  science,  puisqu'elle  réclamait  tout 
d'abord  l'examen  critique  des  travaux  du  savant  épidémiographe.  Tou- 
tefois, elle  ne  pouvnit  espérer  voir  cette  étude  prendre  Tctendue  que 
le  lauréat  lui  a  donnée,  en  osant  aborder  de  front  toutes  les  questions 
que  comportait  sou  programme.  Ainsi,  en  présence  de  la  philosophie  du 
dix -huitième  siècle,  se  posait  la  question  des  méthodes  dont  M.  Simon 
entame  tout  d'abord  la  discussion.  Vient  ensuite  la  question  relative  à  la 
part  qui  doit  être  faite,  dans  la  production  des  phénomènes  de  la  vie, 
à  l'influence  des  forces  cosmiques.  C'est,  on  le  voit,  aller  droit  au  pro- 
blème le  plus  difficile  de  la  science,  et,  comme  si  la  solution  de  ce  pro- 
blème, dont,  aujourd'hui  surtout,  se  préoccupent  les  esprits,  ne  suffi- 
sait pas  à  son  ardeur  pour  la  science,  notre  savant  confrère  poursuit, 
chemin  faisant^  toutes  les  idées  aventureuses  qui  ont  tenté^  en  ces  der- 
niers temps,  d'embrouiller  les  rapports  de  Torganisme  vivant  avec 
l'ensemble  des  forces  au  milieu  desquelles  il  est  placé.  «  CVst  la  des- 
tinée de  l'homme,  peut-être,  d'ignorer  tontes  ces  choses  :  n'importe, 
dit  M.  Simon  *,  c'est  sa  gloire  de  chercher,  et  la  noblesse  d'esprit  se 
mesure  à  cette  généreuse  in(|uiétude  de  la  pensée.  » 

Au  milieu  de  semblables  discussions,  Lepecq  de  la  Clôture,  dont  la 
doctrine  est  de  l'hippocratisme  pur,  disparaît  un  peu.  Mais  après  en 
avoir  fini  avec  ces  disquîsitions  transcendantes,  l'auteur  reprend  son 
sujet,  et  alors  l 'épidémiographe  de  la  Normandie  reparaît  au  premier 
plan.  Laissons  M.  Max.-Simon  exposer  lui-même  la  marche  qu'il  suit 
dans  cette  partie  de  son  livre.  «  Comme  la  plupart  des  médecins  des 
siècles  antérieurs,  Lepecq  de  la  Clôture  donne  un  assentiment  complet 
à  la  doctrine  des  constitutions  médicales;  mais,  comme  presqiie  tous  ces 
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médecins  aussi,  le  médecin  deRonen  s'affranchit  souvent,  dans  la  pra- 
tique, du  despotisme  de  cette  doctrine  :  c'est  que  les  constitutions  mé- 
dicales sont  un  peu  comme  certaines  constitutions  politiques,  la  nature 
y  règne,  mais  ne  gouverne  pas. 

«  Cette  pratique  a  fixé  d'une  manière  toute  particulière  mon  atten- 
tion, et  je  nie  suis  efforcé  de*  faire  sortir  de  cette  élude  des  enseigne- 
ments dont  puisse  proQtcr  la  thérapeutique  contemporaiiic.  Comme 
c'est  là  un  point  capital  dans  la  conceplion^de  l'ouvrage  que  je  publie 
aujourd'hui,  qu'on  me  perinelte  d'en  détacher  un  pas^ge  qui  marque 
bien  l'esprit  dans  lequel  cette  étude  particulière  a  été  faite. 

«  Transporter  la  clinique  dans  l'histoire,  ce  n'est  pas  se  priver  des 
lumières  qu'ont  projetées  sur  la  médecine  les  découvertes  modernes  ; 
ce  n'est  pas  placer  la  tradition  avant  l'expérience  directe,  sacrifier  le 
principe  immortel  du  libre  examen,  en  matière  de  science,  à  l'autorité  : 
c'est  tout  simplement  déplacer  pour  un  instant  le  champ  de  l'observa- 
tion, et  étudier  à  un  autre  point  de  vue  les  faits  qui  se  passent  encore 
tous   les  jours  sous  nos  yeux  ;  il  y  a  à  cette  étude  rétrospective  un 
avantage,  c'est  que  les  idées  contemporaines,  nos  préjugés  peut-être^ 
n'ont  pas  déteint  sur  ces  faits  d'un  autre  temps,  et  ne  sauraient,  dans 
ce  sens  nu  moins,  en  voiler,  en  dénaturer  l'expression.  Je  sais  bien 
que,  si  les  faits  évoqués  de  l'histoire  offrent  à  l'étude  cet  avantage, 
qu'ils  se  présentent  dégagés  du  joug  de  nos  préoccupations  ,  ils  portent 
presque  toujours  la  marque  d'un  joug  plus  pesant  encore,  celui  des  théories 
erronées  d'un  autre  âge,  et  offrent,  surtout  dans  leur  exposition,  une 
foule  de  lacunes  qu'y  laisse  nécessairement  une  science  moins  avancée 
que  la  noire.  Toutes  ces  difHcultés  imposent  à  la  critique,  qui  ose  s'a- 
venturer dans  une  voie  si  obscure,  une  grande  sévérité  d'appréciation, 
mais  n'ôte  pas  leur  originalité  aux  recherches  qu'elles  poursuivent  dans 
une  direction  trop  abandonnée.  Dans  un  certain   nombre  de  cas, 
d'ailleurs,   les  lacunes  même  dont  je  viens  de  parler   sont  la  source 
d'enseignements  originaux,  dont  nous  eût  privés  une  science,  sous  ce 
rapport  plus  complète  :  c'est  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  que 
l'ignorance  où  étaient  les  anciens  des  lésions  que  nous  a  révélées  l'ana— 
tomie  pathologique  dans  une  foule  de  maladies,  donna  souvent  à  leur 
thérapeutique,  vis-à-vis  de  ces  maladies,  une  audace  dont  les  résultats 
peuvent  être  utilement  interrogés,  dans  l'intérêt  de  la  pratique  contem- 
poraine. C'est  là  une  sorte  d'expérience  qui  nous  est  désormais  inter- 
dite peut-être,  et  dont  les  enseignements,  par  cela  même,  doivent  être 
plus  religieusement  lecueillis, 

a  J'ai  lâché  de  faire  profiter  du  bénéfice  de  ces  leçons  posthumes 
la  thérapeutique  encore  incertaine  de  certaines  affections,  et  smrtout 


*    '. 


(410) 

la  tUrapmtique  de  la  ftvre  tjplioide.  DaM  ruHtnCioa  àt 
davant;içe  les  leçons,  qui  iortent  de  ces  emeigneinents  de  i*]iistoir« 
eti  faveur  da  traitement  de  cette  dernière  maladie,  j*ai  même  consacré 
un  dm  pitre  spécial  à  Fétude  comparée  de  ce  traitement,  tel  qa'il  se 
pratiquait  au  dix-huitiènie  siècle,  et  tel  qu'il  se  pratique  encore  au- 
jourd'hui. Si  je  ne  me  fais  pas  illusion,  les  questions  que  je  me  suis 
posées  sur  ce  point  seront  bien  près  d*êlre  résolues ,  aux  yeui  de  qui- 
conque voudra  bien  eiaminer  sans  prérention  la  valeur  des  arguments 
sur  lesquels  je  me  suis  appuyé,  pour  laisser  pressentir  an  moins  les  so- 
lutions dont  ces  questions  me  paraissent  stisccptiblcs. 

«  Clicmiii  faisant,  j'ai  rencontré  l>eaucofip  de  problèmes^  dont  la 
solution  intéressait  au  plus  baut  degré  la  prati(|ue  médicale  oa  l'hy- 
giène pubii({uc.  Sans  prétendre  avoir  triomphé  de  toutes  les  difû- 
Cultes  i\\\\  s\imoncclcnt,  à  mesure  iiiémeque  la  science  marche,  autour 
de  CCS  problèmes  ardus,  j'cspcrc  au  moins  être  arrivé  à  quelques  con- 
clusions, qui  contribueront  peut-être  à  les  simplifier.  Je  n'indiquerai, 
parmi  ces  questions,  toujours  posées  et  jamais  résolues,  que  celles  qui 
ont  trait  à  la  réduction,  à  Tunilédes  diverses  fornies  des  fièvres  con- 
tinues, à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  à  l'antagouisme  prétendu, 
qui  existerait  entre  cette  dernière  maladie  et  les  fièvres  intermittentes, 
à  la  théorie  extra-parlementaire  de  la  substilutiou  des  pyrexies 
graves  à  la  variole,  par  suite  de  la  pratique  de  la  vaccination.  Il 
suffit  d'énoncer  ces  questions,  dont  tout  le  monde  comprend  l'impor- 
l.'incc,  pour  que  le  lecteur  intelligent  puisse  juger  que  l'histoire 
épidémiologiqne  peut  jeter  de  vives  lumières  sur  la  plupart  d'entre 
elles,  et  (jue  quelques-unes  mêmes  ne  peuvent  immédiatement  éclairer 
que  par  les  enseignements  delà  tradition.  » 

La  valeur  scieutifi(|uc  de  M.  Max.-Simon  est  trop  bien  établie  près  des 
IccAcm  s  di\  Bulletin  de  Thérapeutique^  pour  que  nous  ayons  à  met- 
tre eu  relief  la  manière  brillante  dont  il  a  rempli  sa  tâche.  Dans  la 
criticjue  à  la(|uelle  il  soumet  les  travaux  de  l'ancien  médecin  de  Rouen, 
notre  confrère  s'inspire  toujours  des  doctrines  médicales  les  plus  sévè- 
res ;  çii  et  là  cependant  il  semble  qu'on  aurait  droit  d'exiger  une  aiBr- 
inaliou  plus  nette  de  la  part  de  l'auteur,  dont  la  pensée  flotte  indécise  : 
c'est  «juc  notre  savant  collaborateur  est  l'élève  de  M.  Andral,  dont  la 
cnconspcction  est  parfois  un  peu  plus  grande  cjuc  ne  sembleraient  le  com- 
porter les  obscurités  même  de  la  science.  IIAlons-nous  d'ajouter  que  cet 
excès  de  prudence,  si  toutefois  il  existe,  est  à  tout  prendre  moins  pé- 
rilleux que  les  témérités  d'une  science  qui  ose  davantage,  sans  être  bien 
sftre  de  voir  plus  clair  dans  les  ténèbres  de  la  vie  pathologique.  Dans 
tous  les  cas,  il  n'est  point  douteux  que  les  travaux  considérables  du 
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gMttl  ipidAmogniphe  de  la  Normandie,  aprit  ayoir  M  loqims  k  ta 
coupelle  de  cette  judicieuse  critique,  n'aient  retrouvé  l'intérêt  qu'ils 
avaient  en  grande  partie  perdu.  La  tradition  scientifique  devient- 
bientôt  lettre  morte,  lorsqu'elle  ne   se  revivifie  pas,  de  loin  en  loin, 
au  contact  de  la  science  contemporaine. 

fiepecq  de  la  Clôture  a  un  double  droit  à  l'estime  de  la  postérité  ;  il 
fut  tout  à  la  fois  un  médecin  profondément  instruit,  et  un  médecin  dé- 
voué aux  intérêts  de  l'bumanité.  Si  les  travaux  scientifiques  du  colla- 
borateur du  Bulktin  lui  donnaient  le  droit  de  juger  le  savant  épi- 
démiographe  et  de  séparer,  par  une  critique  judicieuse,  l'ivraie  du  bon 
grain,  dans  les  nombreux  ouvrages  de  son  savant  compatriote,  c'est 
surtout  à  l'auteur  estimé  de  la  Déontologie  médicale^  qu'il  appartenait 
(le  mettre  en  lumière  le  dévouement  de  la  science,  Tardente  cbarité 
que  Lepecq  de  la  Clôture  apporta  constamment  dans  l'accomplisse- 
ment de  ses  périlleuses  fonctions  de  médecin  épidémiogiaphc.  Enfin 
nous  ferons  une  dernière  remarque  dans  Tintcrêt  de  la  fortune  de  ce 
livre  intéressant.  Quelque  large  que  soit  la  place  qu'occupent,  dans 
ce  livre,  les  discussions  médicales  proprement  dites,  l'auteur  a  su  mêler 
à  ces  discussions  des  observations  inj^énieuses  sur  les  mœars,  le  ca- 
ractère, les  usages  et  l'hygiène  spéciale  des  habitants  de  la  riche  et 
plantureuse  Normandie^  observations  qui  lui  impriment  un  cachet  par- 
ticylier  et  lui  assureront,  j'en  suis  sûr  et  j'aime  à  le  répéter  en  finii<< 
sant,  la  sympathie  de  ses  lecteurs. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Perte  de  la  vue  déterminée  pendant  Félectrisation  des  muscles 
de  la  face  à  faide  d'un  appareil  galvanique.  —  En  physique  comme 
en  chimie,  il  n'y  a  que  des  actions  ;  en  physiologie  un  élément  nouveau 
intervient^  lorsque  ces  actions  ont  à  se  produire  au  sein  de  Téconoipic 
en  raison  des  forces  vitales  qui  dominent  l'organisation,  ces  phéno- 
mènes physiques  ou  chimiques  provoquent  des  réactions  :  ces  dernières 
sont  seules  nécessaires  pour  le  traitement  des  maladies,  et  doivent 
être  souvent  isolées  des  premiers. 

Pour  les  physiciens,  l'électricité  est  une,  quel  que  soit  l'appareil  qui 
la  fournit;  l'organisme  humain,  par  les  impressions  diverses  qu'il  su- 
bit, montre  qu'il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi,  et  de  graves  acci- 
dents peuvent  être  le  résultat  de  l'ignorance  des  propriétés  spéciale^ 
produites  à  chacune  des  différentes  sources  d'électricité. 

U  importe  donc  d'étudier  tout  d'abord  les  propriétés  physiologiques 
spéciale»  à  chacone  de  ces  sources,  a&a  de  poHVQir  choisir  ui\$  <}iii 
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tout  en  répondant  aux  indications  cnratiyes  posées' par  le  phénoiûtee 
morbide  que  nous  voulons  combattre,  n^eipose  pas  le  malade  aux  ac- 
tions fâcheuses  qui  nous  sont  révélées  par  Texpérimentation. 

Voici  un  nouvel  exemple,  communiqué  récemment  par  M.  Du- 
chenne  à  la  Société  médico-chirurgicale,  qui,  en  témoignant  de  la  difié- 
rence  d'action  de  l'électricité  galvanique  et  de  celle  ibomie  par  les  ap- 
pareils d'induction,  prouve  combien  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue 
les  elTets  physiologiques  produits  par  ces  deux  sources  dans  lesquelles 
la  thérapeutique  va  puiser  de  puissants  moyens  curateurs. 

Obs.  m.  Duchenne,  depuis  environ  un  mois,  électrisait  un  malade  affecté 
d*une  paralysie  du  côté  droit  de  la  face  ;  de  l*amélioralion  se  produisait 
graduellement.  Trois  fois  par  semaine ,  les  excitateurs  de  son  appareil 
(Vinduction  ciaient  mis  en  rapport  avec  les  muscles  paralysés  sans  aucun 
inconvénient,  quoique  l'appareil  fonctionnât  à  un  degré  assez  élevé  de  sa 
puissance.  La  vue  n'en  avait  éprouvé  aucun  effet  appréciable* 

Un  jour,  en  présence  du  malade,  l'inventeur  d'un  nouvel  appareil  galva- 
nique vint  prier  M.  Duchenne  de  vouloir  bien  expérimenter  sa  macliine. 
N*ayani.  à  sa  connaissance  aucun  fait  qui  lui  donnât  lieu  de  craindre  ce  qui 
allait  arriver,  Vappareil  galvanique,  réduit  à  sou  minimum  de  puissance, 
fut  mis  en  rapport  avec  les  muscles  paralysés.  Bien  qu'ils  se  contractèrent 
beaucoup  plus  faiblement  que  sous  l'influence  de  l'appareil  d'induction,  à 
l'instant  même  le  malade  vit  une  flamme  considérable  dans  l'œil  droit  et 
s'écria  :  Arrêtez  !  je  vois  votre  appartement  en  feu  I 

On  suspendit  la  mise  en  jeu  de  l'appareil.,  et  lorsque  le  malade  revint  de 
son  éblouissement,  il  se  plaignit  d'un  trouble  considérable  de'  la  vue;  il  ne 
voyait  plus  de  cet  œil.  L'œil  du  côté  opposé  n'avait  nullement  souffert. 
M.  Duchenne  flt  prendre  Immédiatement  un  bain  de  pieds  au  malade.  Dès 
qu'il  fut  rentré  chez  lui,  on  lui  pratiqua  une  saignée.  Malgré  un  traitement 
bien  conduit,  on  ne  put  obtenir  qu'un  léger  amendement.  La  vue  est  res- 
tée considérablement  affaiblie. 

Mû  par  un  sentiment  de  délicatesse ,  M.  Duchenne  ne  désigne  pas 
rinventeur  de  l'appareil.  Nous  qui  avons  un  mandat  à  remplir,  nous 
le  nommerons,  afin  de  montrer  à  nos  confrères  le  degré  de  confiance 
qu'ils  peuvent  accorder  aux  assertions  des  industriels.  Depuis  que  la 
question  de  l'emploi  de  rélcclricilé  est  remise  à  Tétude,  on  voit  insérée 
à  la  quatrième  page  des  journaux  l'annonce  des  chaînes  galvaniques 
du  même  inventeur,  et  nous  y  trouvons  cette  phrase  :  ««  On  produit 
à  volonté  des  contractions  musculaires  avec  une  intensité  voulue, 
sans  douleur  à  la  peau  et  sans  crainte  déporter  aucune  action  irri- 
tante sur  la  rétine,  »  Ce  dernier  membre  de  phrase  se  trouve  imprimé 
en  italique;  or,  les  chaînes  galvaniques  ne  sont  qu'une  forine  diffé- 
rente de  l'appareil  de  M.  Pulvermacker,  employé  par  M.  Duchenne,  et 
tous  Jeux  fournissent  l'électricité  galvanique  avec  ses  effets  physiques, 
chimiques  et  physiologiques  ;  c'est-à-dire  que  toutes  les  fois  qu'elles 
sont  mises  en  action  par  leur  immersion  dans  une  dissolution  saline  ou 


damleyin^igre,  elles  développent  toujours  de  la  douleur  à  la  peau 
et  une  stimulation  de  la  rétine.  L'effet  produit  sera  en  rapport  ateç 
le  nombre  des  cléments  qui  entreront  dans  la  composition  de  la  chaîne  : 
aussi  rejetons-nous  cet  appareil  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'électriser 
les  muscles  de  la  fuQC,  dans  la  crainte  d(r  y oir  se  reproduire  un  résultat 
aussi  malheureux  que  celui  signalé  dans  l'observation  ci-dessus. 

Dans  le  compte  rendu  de  la  Société  médico-chirurgicale,  on  a  fait 
dire  à  M.  Duchcnne  que  ce  résultat  de  l'emploi  de  l'électricité  galvani- 
que était  impossible  à  prévoir  :  c'est  une  erreur  qu'on  a  prêtée  à  notre 
confrère;  il  s'est  trop  préoccupé  de  celte  question  pour  avoir  émis  nnt 
semblable  assertion. 

L'électricité  galvanique,  en  raison  des  appareils  très-simples  qui  la 
fournissent,  est  celle  qui  a  été  le  plus  largement  expérimentée,  et  cette 
action  spéciale  sur  la  rétine  se  trouve  même  signalée  dans  les  ouvrages 
qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  médecine.  <(  En  appliquant  le  bout  de 
l'un  des  fils  sur  le  front,  sur  les  joues,  sur  le  nez,  sur  le  menton  et 
même  sur  la  gorge,  à  l'instaiit  où  l'on  saisit  l'autre  fil  avec  la  main,  Oft 
aperçoit,  les  yeux  fermés,  un  éclair  dont  la  vivacilé  et  la  forme  varient,  h 
Un  million  de  faits,  p.  422.  Cette  action  spéciale  de  l'excitation  gat 
vanique  a  été  mise  à  profit  par  quelques  expérimentateurs  pour  \»  trai* 
tement  des  amauroses  asthéniques« 

UKPEHTOIRE  AllilUICilLL, 


AMACROSE  traitée  avec  succès 
par  l'administration  de  la  strychnine 
à  rintérieur.Cii  faites!  d'aulaiii  plus 
JDléressant  que,  en  mémo  temps 
quMt  lémuigne  de  Peflicaciié  de  la 
strychnine  contre  cerlaioes  formes 
d*amaurosc,  il  montre  les  avanlagos 
que  peut  offrir  radministralion  de 
ce  médicament  à  Pinlérieur,  à  doses 
fractionnées,  an  lieu  de  la  méthode 
endermiqueqni  avait  été  seule  jus- 
qu'ici recommandée  dans  les  cas  de 
ce  genre.  C\  lait  un  lalMureur  ftj^é 
de  suixante-dcnx  ans,  qui  entra, 
comme  aveugle  à  rinlirmurie  d(5  Li- 
merick  ;  à  peine  s'il  apercevait  la 
lumière  la  plus  intense  ;  son  n>gard 
oOfrail  cet  aspect  vague  et  oscillant 

3  ni  appartient  à  la  non -perception 
es  oftjels  visuels.  Du  reste,  il  n'était 
malade  que  depuis  cinq  semaines. 
La  maladie  avait  commencé  par  une 
douleur  au-dessus  du  sourcil  et  au 
sommet  de  la  tète,  avec  des  vertiges 


tels  que  le  travail  lui  devenait  im- 
possible; aucun  traitement  bien  actif 
n'avait  été  fait,  si  ce  n'est  Tapplica** 
tion  d'un  vesicaloire  sur  la  tête,  à 
laquelle  il  rapportait  sace-ciié,  ia  vue 
n'ayant  été  perdue  quedepiiiri  cetl9 
époque.  1/iris  était  paresseux  dans 
ses  mouvemeuts,  mais  il  ne  prés«u* 
tait  aucun  changement  dans  tôcolo* 
ration  ni  de  dépôt  à  sa  bUiTace;  les 
pupilles  étaient  parfaitement  noires 
et  inoJérémenl  dilaiéiis  ;  une  zone  de 
vaisseaux  rouges  se  dessinait  autour 
de  la  cornée  ,  s  étendait  à  nue  asses 
grande  distance  de  son  bord,  et  la 
conjonctive  était  logèremeiit  injec- 
tée dans  toute  son  étendue.  Le  trai- 
tement fut  commencé   innnediate- 
ment  :  sangsues  aux  tem|)es,  kàirun 
reprises  diiiercnies;  pjudres  allé- 
rantes  mercnrielles.  Mais,  après  dix^ 
neuf  jours  de  irailement,  il  n'y  avait 
aucune  trace  de.mercurialisaUon,  et 
la  vue  n'avait  pas  reparti;  seiiUaMttt 
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la  Yasciilar  Isa  tien  des  yeux  avait 
cessé,  et  ces  deux  organes  semblaient 
revenus,  sous  ce  rapport,  à  l«Mir  état 
normal.  D.jà  M.  Oriftin  le  regardait 
comme  incurable,  lorsque  le  malade 
lui  ayanl  fail  pari  d'uue  li'gôre  amélio- 
ration dans  son  élai,  ce  médecin  ré- 
solul  «II'  lenler  encore  quelque  ciiose, 
et  il  lui  proscrivit  des  pilules  com- 
posées chacune  de  un  demi-grain 
d'extrait  de  gentiane  et  de  un  dou- 
zième de  grain  de  strychnine,  une 
lous  li's  soirs.  Ce  iraiiement  lut  com- 
menré  le  1"  décembre.  Le  9,  il  y 
avait  déjà  une  amélioralion  Irès- 
uiarqiiée.  Comme  l 'amélioralion 
semblait  s'arrêter,  le  13,  M.  Gi'iftin 
prescrivit  une  pilule  matin  et  soir. 
ÏAi  27,  le  malade  voyait  dislincle- 
menl  lous  lesobjeis  qni  Pentonraiect 
et  marchait  d'une  manière  bien  plus 
assurée.  Le  13  janvier,  ramélioration 
élait  encore  plus  tranchée.  Le  26, 
l'œil  droit  avait  recouvré  la  jdéni- 
tude  de  ses  fonctions;  il  en  était  do 
même,  à  ([uchpie  chose  près,  de  l'œil 
gauche.  Le  malade  quitta  l'hôpital. 
Un  fail  curieux  ,  c'est  que  la  rétine 
recouvra  ses  fonctions,  non  par  une 
amélioration  graduelle  portant  sur 
lous  les  points  à  la  fois,  mais  par 
points  et  par  portions  séparées,  de 
sorte  que  c'était  chose  curieuse  de 
voir  les  positions  prises  par  le  malade 
pour  meliro  en  rapport  avec  les 
rayons  visuels  provenant  des  objets 
qu'on  lui  présentait  les  i>arties  sen- 
sibles de  la  membrane  rétinienne. 
[Dublin  quaterly  jour,  ofmed.,  185i.) 

COQUELUCHE  [Effets  remarqua^ 
hles  de  la  limonade  nitrique  dans  la). 
Dans  un  traité  spécial  qu'il  vient  de 
publier,  en  Angleterre,  sur  la  coque- 
luche, M.  le  docteur  Gibb  recom- 
mande fortement  l'administration  à 
l'intérieur  de  Tacide  nitrique  forte- 
ment étendu  d'eau,  ainsi  que  l'em- 
ploie, depuis  longiemi)s,  le  docteur 
Arnoldi  de  Montréal,  et  les  termes 
dont  il  se  sert,  en  parlant  de  ce 
moyen,  sont  tellenient  élogieux  que 
nous  ne  pouvons  pas  croire  que 
M.  Gibb  ait  été  dupe  d'une  illusion. 
Non-seulement,  dit-il,  la  limonade 
Tiiiri(|ue  arrête  les  paroxysmes  et  fait 
cesser  le  silllement,  mais  encore  elle 
coupe  court  à  la  maladie  presque 
^ussi  certainement  que  le  fait  la  qui- 
-nine  pour  la  lièvre  intermittente,  et 
guérit  la  maladie  dans  un  intervalle 
de  cinci  ou  six  jours  en  moyenne, 
quelquefois  même  en  deux  ou  trois 
Jours.  Le  mode  d'administration  de 


Tacide  nitrique  est  le  suivant  :  Dans 
un  gobelet  d'eau,  fortement  sucrée, 
presque  du  sirop,  on  ajoute  peu  à 
peu  assez  d'acide  pour  arriver  ù  don- 
ner à  ce  mélange  l'acidité  du  suc  de 
citron  pur.  Celte  quantité  doit  être 
prise  par  un  adiilte  en  trois  ou  qua- 
tre heures;  pour  un  enfant  d'uu  au 
la  dose  est  d'une  cuillert^e  à  dessert 
toutes  les  heures,  et,  pour  les  en- 
fants plus  jeunes,  d'une  cuillerée  à 
café  tomes  les  deux  heures.  Pour 
que  les  dents  ne  soient  pas  attaquées, 
il  faut  faire  se  gargariser  le  malado. 
immédiatement  avec  une  solution  de 
8  grammes  de  carbonate  de  soude 
dans  250  grammes  d'eau.  M.  Gibb 
ajoute  que  plus  on  revient  souvent  à 
l'administration  du  médicament,  et 
plus  on  réussit  rapidement  à  couper 
court  à  la  maladie  ;  j'ai  été  rare- 
ment obligé,  ajoute-t-il,  de  dimi* 
nucr  les  doses,  et  je  suis  encore  à 
voir  le  premier  iacouvéuient  de 
l'emploi  de  ce  moyen.  Parallèlement 
à  l'administration  de  la  limonade  ni- 
trique, M.  Gibb  emploie  che%  ses 
malades  les  inhalations  de  chloro- 
forme, telles  qu'elles  ont  été  re- 
commandées par  M.  Churchill  :  10  à 
15  gouttes  de  chloroforme  que  Ton 
verse  sur  un  mouchoir  et  que  l'on 
approche  à  une  certaine  distance  de 
la  bouche  de  l'enfanl;  ce  moyen 
peut  être  répété  à  certains  interval- 
les, suivant  la  gravité  des  paroxys- 
mes, sans  attendre  la  venue  de  ces 
mêmes  paroxysmes,  que  rien  n'an- 
nonce habituellement,  le  chloro- 
forme agissant  aussi  bien  dans  leur 
intervalle  que  pendant  leur  durée. 

DIGITALE  {Nouveau  cas  d^hydro- 
cèle  guérie  par  les  frictions  avec  la 
pommade  de).  Malgré  les  cinq  cas 
de  guerison  dont  M.  Belluci  ap- 
puyait la  publication  de  ce  nouveau 
mode  de  traitement  de  l'hydrocèle, 
les  chirurgiens  ont  dû  passer  sans 
s'arrêter  sur  la  mention  que  nous 
en  avons  faite.  L'observation  sui- 
vante, empruntée  à  la  clinique  de 
M.  Latargue,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  de  la  Grave,  à  Toulouse, 
vient  contirmer  les  succès  obtenus 
par  l'auteur  italien. 

L'hydrocèle  située  à  droite  avait 
le  volume  d'une  grosse  poire.  Elle 
avait  commencé  à  paraître  il  y  avait 
huit  mois,  et,  depuis  quelques  jours, 
elle  avait  beaucoup  augmente;  ses 
progrès  avaient  été  lents  dans  le 
commencement.  La  transparence 
étant  des  plus   manifestes ,  il  fut 


(  445  ) 


facile  de  constater  que  lo  liquide 
contenu  était  de  la  sérosité  :  le 
testicule  était  engorgé.  Pendant 
six  semaines,  le  malade  a  fait  régu- 
lièremenl,  tous  les  jours,  des  fric- 
tions avec  la  pommade  suivante  : 
Poudre  de  feuil.de  digit.pourpr.  6  gr. 
Axonge.  30  gr. 

Un  suspensoir  a  été  appliqué. 

Il  y  a  quelques  jours,  ce  malade 
s'est  présenté  à  rinfirmerie  pour 
annoncer  sa  guérison.  I/examen  des 
bourses  a  montré  qu'il  n'existait 
plus  de  liquide  dans  la  bourbe  droite 
rétractée  sur  le  testicule,  qui  est 
resté  engorgé,  et  ({ue  la  guérison 
était  complète.  Pour  obtenir  ce  ré- 
sullai,  le  malade,  âgé  de  soixante 
ans,  et  jouis^ant  d'une  bonne  santé, 
n'avait  rien  changé  à  ses  habitudes  ; 
il  avait  employé  trois  pots  de  pom- 
made, ou  18  grammes  de  poudre  de 
digitale.  {Union  méd.,nov.  185i.) 

EUPBRASIE  ;  son  emploi  dans  les 
ophlhalmies  chroniques.  Cette  jolie 
plante,  commune  dans  nos  prairies 
de  montagnes  ot  sur  les  pelouses 
sèches  des  bois,  jouissant  autrefois, 
d'après  Hyeronimus  Fragus,  Ma- 
throlus,  Tabernœmontanus,  Heister 
et  Fréd.  Uoffmau^  du  pouvoir  de  re- 
conforter les  vues  faibles,  et  lui  a 
fait  donner  le  surnom  de  casse  lu- 
nette, Boerrhave  expliquait  son  ac- 
tion^ dans  ces  circonstances  ,  en 
disant  que  son  usage  rendait  les 
humeurs  de  rœii  plus  transparentes 
et  moins  épaisses.  Sa  vertu  anti- 
ophthalmique  est  populaire  en  cer- 
taines contrées  montagneuses,  sur- 
tout en  Islande;  les  habitants  de 
cette  Ile,  d'après  Olafsen,  en  font 
un  usage  banal  contre  toutes  les 
affections  de  Twil;  enlln,  plus  ré- 
cemment, JohnVetch  en  recommande 
ta  décoction  dans  le  traitement  des 
ophthalmies  chroniques  passives,  ac- 
compagnées d'affaiblissement  de  la 
yision.  Malgré  tous  ces  témoignages, 
remploi  de  Teuphrasie  olf.  n'est  pas 
entré  dans  la  thérapeuii({ue  classi- 
que d.es  affections  oculaires  ;  ce  serait 
à  tort,  d'après  M.  le  D'Schinz,  cha- 
noine à  Zurich.  Malheureusement  sa 
revendication,  eu  faveur  du  médica- 
ment populaire,  est  élayée  seule- 
ment d'assertions  et  non  de  faits 
observés  avec  rigueur.  La  décoction 
d'euphrasie,  un  peu  amère  et  ino- 
dore, noircit  le  sulfate  de  fer,  ce 
qui  laisse  supposer  un  principe  as- 
tringent dans  cette  plante;  la  nature 
de  ce  principe   rend  difficilement 


compte  des  propriétés  remarquables 
dont  on  la  dotait:  celle  de  combattre 
le  vertige,  la  céphalée  et  de  rétablir 
la  mémoire,  et  surtout  la  vue  chez 
les  vieillards,  d'où  le  nom  de  casse- 
lunette\y  que  nous  venons  de  rap- 
peler. Si,  sous  ce  rapport,  elle  est 
sans  vertu  démontrée,  elle  ne  saurait 
être  nuisible  toutefois ,  et  l'on  peut 
en  permettre  l'infusion  à  la  dose  de 
5  à  15  grammes^  pour  la  satisfaction 
du  malade,  tout  en  mettant  en  œuvre 
les  moyens  plus  efficaces  que  l'art 
possède.  {Ann,  cTocM/w/igue,  1854.) 

FIÈVRES         INTERMITTENTES 

{Emploi  du  sel  marin  contre  les). 
Des  expériences  faites  à  New -York 
parM.Uutchinson  tendraient  à  con- 
iirmer  en  qui  a  été  dit  par  M.  le 
professeur  Piorry  et  par  quelques 
autres  médecins  de  la  valeur  fé- 
brifuge du  sel  marin.  Tout  en  étant 
inférieur  à  la  cinchonine  et  ses 
préparations,  dii  M.  Hutchinson , 
le  chlorure  de  sodium  n'en  consti- 
tue i)as  moins  un  très-bon  succé- 
dané dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittente»,  puisqu'il  n'échoue  à 
suspiuidre  les  accès  que  31^8  fois 
sur  100;  on  peut,  dans  la  majorité 
des  cas,  le  substituer  à  la  quinine. 
Les  cas,  ajoute  M.  Hutchinson,  dans 
lesquels  cette  substitution  devrait 
avoir  lieu,  sont  ceux  dans  lesquels 
la  quinine,  après  avoir  été  admi- 
nistrée un  grand  nombre  de  fois,  a 
perdu  toute  action  sur  la  fièvre.  Le 
prix  peu  élevé  du  chlorure  de  sodium 
est  encore  une  circonstance  qui  mi- 
lite en  sa  faveur,  quand  il  s'agit  de 
personnes  |>eu  aisées  de  la  société. 
Le  chlorure  de  sodium ,  dit  en  ter- 
minant M.  ilutchinson,  jouit,  pour 
le  traitement  de  la  lièvre  intermit- 
tente, d'une  action  plus  énergique 
que  les  autres  toniques  végétaux  ou 
minéraux,  sauf,  bien  entendu,  le 
quiiiituina  ;  il  l'emporte ,  par  consé- 
quent sur  l'arsenic,  qui  a  été  placé 
au  second  rang  parmi  les  fébrifuges, 
et  dont  l'administration  peut  être 
suivie  des  eflets  les  plus  désastreux 
pour  l'estomac  et  pour  l'organisme 
en  général.  La  formule  suivie  par 
M,  Hutchinson  pour  l'administration 
du  sel  uiarin  est  la  suivante  : 

Pe.  Chlorure  de  sodium.    250 

Poudre  d'orme 15 

Eau  bouillante 350 

Faites  infuser  deux  heures  et  passez. 
Une  grande  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  deux,  trois  ou  quatre  heures,  de 
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maQière  à  ce  que  le  malade  ai 
pris  cina  ou  sfx  doses  dans  l*apy- 
rexïe,  {Medic.  circular.,  185i.) 

OAKGBÈNE   DES    EXTREMITES 

par  suite  d'oblitération  d4?s  artères; 
observation  de  guérison  par  les  émis- 
sions sanguines  locales  et  l'opium  à 
haute  dose.  Il  csl  des  aiïeclioiis  dont 
les  niédecinsse  h&U'iU  trop  de  dés- 
espérer, parce  que  la  guérison  cou- 
ronne rarement  les  eUoris  qu'ils 
font  pour  en  triompher.  Et  cepen- 
dant, ne  réussiraient-ils  pas  pins 
souvent^  m^me  dans  ces  cas,  s'ils 
apportaient  dans  ce  traitement  plus 
de  ténacité  et  de  méthode,  si  surtout 
ils  connaissaieiii  mieux  les  ressour- 
ces <lout  la  thérapeutique  dispose? 
Parmi  les  maladies  généralemenl 
rej^ardées  comme  au-dr-ssus  des  res- 
sources de  Part,  la  |)lupart  des  mé- 
decins placent  la  {(an<;rène  des  ex- 
trémités, dite  sénile,  parce  qu'elle 
se  montre,  le  plus  ordinairement, 
chez  les  vieillards,  mais  que  Ton 
sait  aujourd'hui  èire  dui!  à  l'arlérite 
chronique  et  se  montrer  à  toutes  les 
épocpies  de  la  vje.  Dupaytren  a  sur- 
tout insisté  sur  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines  locales,  et  Pott.  avant 
lui,  avait  recommandé  et  employé 
avec  sucrés  fopium  à  assez  haute 
dose  dans  le  tiailement  de  ctîtto 
allection,  contre  laquelle  il  était 
certainement  liidiqufî  par  l'intensité 
extrômedes  douleurs  dans  l)eau(!oup 
de  cas.  On  verra,  par  le  lait  suivant, 
que  Tassociation  de  ces  deux  moyens 
constitue  encore  un  enstMnhIe  assez 
satisl'aisant  pour  combattre  celte 
danjçerouse  airection  : 

Une  jeune  lille  de  dix-huit  ans 
était,  dtipuls  trois  jours  ,  en  conva- 
le^cence  d'une  hèNre  tyi)lnï(le  lé- 
gère, qui  avait  dure,  dix-huit  jours, 
lorsquelle  commença  à  accuser  un 
engourdissement  et  une  douleur 
brillante,  avec  sensation  de  chaleur 
dans  la  jambe  gauche,  et  quel  lut 
l'étonnemenl  de  M.  Mac  Dowel  qui 
la  traitait,  lorsqu'en  examinant  le 
mend)re inférieur,  il  constata  ipiecc 
membre;  jusqu'à  (]uatre  travers  de 
doigt  au-des^iHjs  du  genou,  était 
déjà  froid  et  liviile,  la  peau  n.arbrée, 
et  que  le>  battements  artériels  avaient 
ce.vse  eomplelenlent  juscpies  ù  quatre 
pouees  au-dessous  du  ligament  de 
l'otqiarl,  où  les  battements  artériels 
étaient  plus  intenses  que  d'halntude; 
Parlère  lemorale  ét;ût  convertie  eu 
un  cordon  dur  au•de^sous  et  était 
lrès-S4U)sible  à  la  pi^ssiun  :  le  uiol- 


let  était  également  tr^donlonr^ ux 
à  la  pression.  Le  membre  fui  entc^ 
loppe  dans  de  la  flanelle,  au  mitieti 
d'une  température  artiticielle,  et 
frictionné  doucement  et  à  plusieurs 
reprises  avec  des  stimulants,  et 
l'opium  fut  administré  à  Tiniérieur. 
Le  quatrième  jour,  l^s  douleurs  étant 
assez  vives,  a  moins  qu'on  ne  fit 
couslamment  usage  de  l'opium,  six 
sangsues  furent  appliquées  dans  le 
creux  du  jarret  ;  on  revint  encore 
à  cette  application  soit  dans  le  même 
|)oint,  soit  a  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  a  trois  autres  reprises  diffé- 
rentrs,  à  |)artir  du  huitième  jour,  el 
chaîne  fuis  il  y  eut  du  i»oulai;emeDt 
dans  la  sensibilité  et  dans  la  dou- 
leur, néanmoins,  la  perle  des  par- 
ties gangrenées  ne  put  être  conja- 
ree;  mais  au  moins  la  gangrène  ne 
s'était  i)aséiendue,etledix  huitième 
jour  le  cercle  éliminatoire  commença 
a  s'établir.  Le  vingt-deuxième  jour, 
un  sillon  profond  séparait  les  parties 
molles  des  parties  vivantes,  et  le 
vingt-huitième,  les  os  étaient  pres- 
que complètement  à  nu,  daui?  une 
grande  étendue;  il  iallut  cependant 
encore  vingt-deux  jours  de  souf* 
france  el  de  suppuration  profonde 
avant  que  les  os  lussent  mis  assez 
librement  à  découvert,  pour  permet* 
Ire  l'action  de  la  scie.  Mais  depuis 
celte  section,  les  choses  marchèrent 
aussi  favorablement  que  possible,  el 
vingt  ou  vingt-cinq  jours  après,  la 
jeune  malade  pouvait  être  considé- 
rée comme  guérie,  conservant  ce- 
pendant une  oblitération  des  artè- 
res jusqu'au  niveau  de  la  fémorale 
profoitde.  Dans  ce  long  traitement, 
•les  sangsues  appliquées  sur  le  trajet 
des  artères  mala  les  avaient  sans 
doute  rendu  de  grands  .services  en 
calmant  les  douleurs  (tui,  parfois, 
étaient  trè.s-inlenses  ;  mais  Topium 
avait  apporté  un  soulagement  plus 
marque  peut-être  et  surtout  plus 
durable,  [larce  (ine  son  emploi  avait 
|)U  être  continué  plus  longtemps. 
(Dublin  IIospilaL  Gaz.,  185 i.) 

HYDaoGÊLE  chez  ta  femme^  trai- 
tée avec  succès  par  l'injection  iodée. 
Le  fait  suivant,  en  menu-  temps  qu'il 
lève  tous  les  doutes,  ridativemeut  à 
la  possibilité  d'une  espèce  d'hydro- 
cèie  du  ligament  rond,  analogue  à 
riiydrocèle  enkystée  du  cordon  chez 
riu»mme.  témoigne  eu  outre  des 
bons  résultats  de  l'injection  iodée 
dans  ce  cas  comme  dans  l'hydrocèle 
du  cordoa  cl  de  la  tunique  vaginale. 
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Une  femme  de  trente  à  trente -denx 
ans,  forte  et  robuste,  mère  de  quatre 
enfants,  se  présenta  à  i'Iiôpital  de 
Riebmont,  le  19  juin,  pour  réclamer 
un  bandage  berniaire.  Au  premier 
abord  on  eût  dit  qu'elle  porlail  une 
bernie  inguinale  oblique  et  com- 
plète du  côté  droit.  Legonfloment 
avait  commencé  six  mois  aupara- 
vant, lentement  et  sans  douleur,  dis- 
paraissant dans  la  position  horizon- 
tale, pour  reparaître  dès  que  la  nia- 
Jade  se  levait;  mais  depuis  ime 
semaine  la  tumeur  ne  rentrait  plus 
et  même  elle  avait  beaucoup  aug- 
menté de  volume.  M.  C.  Fleming 
reconnut  en  effet,  dans  le  lieu  ordi- 
nairement occupé  |)ar  la  bernie  in- 
guinale, remplissant  et  distendant 
le  canal  inguinal  et  la  portion  cor- 
respondanti;  de  la  grande  lèvre,  de 
manière  à  arriver  sur  la  ligne  mé- 
diane, une  tumeur  presque  cylindri- 
que, quoique  plus  grosse  en  bas 
qu'en  haut,  du  volume  d'un  œuf 
il'oie.  ne  changeant  ni  de  situation 
ni  de.  volume,  fortement  tendue, 
sans  résonnancetympanique  et  don- 
nant la  sensation  évidente  de  fluc- 
tuation. Impossible  d'y  constater 
de  transparence.  La  toux  lui  impri- 
mait une  inq)ulsion,  mais  plutôt  ou 
masse  qu'autrement  ;  elle  était  par- 
faitement circonscrite  inférieure- 
ment,  et  la  flaccidité  des  parois  ab- 
dominales permettait  de  la  limiter 
aussi  très-bien  par  eu  haut  et  de 
sentir,  au  toucher,  le  ligament  rond. 
M.  Fleming  songea  alors  à  une  hy< 
drocèle  enkystée  du  ligament  rond, 
et  après  quelques  jours  de  repos,  il 
ponctionna  l'bydrocèle  et  obtint 
6  ou  8  onces  d'un  liquide  ayant  tous 
les  caractères  de  celui  de  l'hydro- 
cèle  ordinaire  de  la  tunique  vagi- 
nale. La  tumeur  s'affaissa  immédia- 
tement, et  on  put  constater  que  les 
deux  oriflces  étaient  largement  ou- 
verts et  rapprochés  l'un  de  l'autre 
par  TetTacement  du  canal.  Quelques 
jours  après,  le  liquide  s'était  repro- 
duit. Une  nouvelle  ponction  donna 
issue  à  4  onces  de  liquide,  et  cette 
fois,  M.  Fleming  lit  une  injection 
iodée  dans  sa  cavité.  Les  choses  se 
passèrent  comme  pour  l'bydrocèle 
ordinaire;  la  tumeur  devint  solide 
et  elle  était  en  voie  de  disparition 
à  la  sortie  de  la  malade,  à  laquelle 
on  a  fait  porter  un  bandage  par 
précaution,  les  viscères  tendant  à 
s'engager  dans  le  canal  inguinal. 
(DuoUn  hosp.  Gox.,  1854.) 


PANARIS  (  Lotions  astringentes 
comme  traitement  abortif  des).  Peut- 
être  les  médecins  n'ont-ils  pas  assez 
foi  aux  astringents,  comme  moyen 
abortif  des  inflammations  pbleg- 
moneuses;  les  traitements  popu- 
laires, (^ui  comptent  certainement 
des  succès,  n'ont  pas  ordinairement 
d'autre  but.  Un  médecin  anglais, 
M.  Brown,  de  Ghaiham,  donne  la 
formule,  fort  peu  conforme  aux  lois 
de  la  chimie,  comme  il  le  dit  lui- 
niême,  Ue  lotions  employées  avec  le 
plus  grand  succès  par  son  père, 
comme  moyen  de  /aire  avorter  les 
panaris.  Eii  voici  la  composition  : 

PR.  Alun  calciné 0,i5 

Sulfate  de  zinc...  o,lO 
Acétate  de  plomb..  o,io 
pour  chaque  30  grammes  d'eau  or- 
dinaire. —  Ces  lotions  sont  faites 
lièdes,  et  un  très-grand  nombre  de 
fois  par  les  malades,  qui  entourent 
le  doigt  de  linges,  ou  mieux  de  ca- 
taplasmes arrosés  avec  celte  so- 
lution. Employées  dès  le  début,  ces 
lotions  font  fort  souvent  avorter 
l'inflammation,  ou  lorsque  ce  résul- 
tat n'est  pas  obtenu,  la  suppura- 
tion est  bien  moins  étendue  qu'elle 
ne  l'eût  été  sous  l'influence  d'autres 
moyens.  Enfin,  les  parties  qui  sup- 
purent, arrivent  à  guerison  très-, 
rapidement  avec  les  lotions  seules; 
les  cataplasmes  doivent  être  inter- 
rompus à  celte  époque.  — C'est  là 
une  pnatique  tellement  simple  et 
qui  a  si  peu  d'inconvénients  et  de 
dangers,  que  nos  confrères  sauront 
bientôt  à  quoi  s'en  tenir  touchant  sa 
valeur.  (The  Lajicet,  I85i.) 

PHTHISIE  GALCULEUSE  {Sur  la) 
primitive  non  tuberculeuse. Exhie-i-ii 
une  vraie  phthisie  calculeuse,  pri- 
mitive, essentielle,  indépendante  des 
tubercules,  des  poussières  minéra- 
les; bref,  ne  peut-il  pas  se  former 
dans  les  poumons  des  calculs  ou  des 
ossifications  d'emblée,  comme  il 
s'en  forme  dans  la  plupart  des  autres 
tissus  membraneux  ou  parenchy- 
mateux  ?  Telle  est  l'importante  ques- 
tion que  M.  le  professeur  Forget,  de 
Strasbourg,  a  examinée  dans  un 
mémoire  récent  adressé  à  l'Acadé- 
mie demédecine;  et,  à  l'appui  de  son 
aflSrmal  ion,  le  sa  vaut  professeura  rap- 
porte plusieurs  observations  parmi 
lesquelles  nous  choisirons  la  suivante: 

Obs.  —  Symptômes  de  phthisie  au 
deuxième  degré',  expectoration  de 
deux  petits  calculs  pulmonaires; 
guerison  confirmée.  Je  fus  consulté, 
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il  I  a  huU  ans,  dit  U.  Forget^  par 
un  confrère,  Siié.  de  trente  ans,  né 
de  parents  siiins.  de  ron<liiiilion 
forle,  mais  de  taille  ('Maiici^e,  de 
tempérament  lymphatique  et  ner- 
veux, ayant  une  pratique  laborieuse 
à  la  campa<^ne,  et  suivant  un  régime 
assez  peu  régulier.  Il  élait  peu  su- 
jet à  s'enrhumer,  lorsqu'il  fut  pris 
de  (onx  opiniâtre,  accmpaguée,  à 
plusieurs  reprises,  d'hiMnopiysies 
plus  ou  moins  abondâmes,  ol  suivie 
d'amaigrissement,  d'airaiblissement 
progressif,  qui  lui  donnèrent  de 
graves  inquiétudes.  Il  souffrait  de- 
puis plusieurs  mois,  lorsqu'il  vint 
réclamer  mes  conseils.  Je  constatai 
la  plupart  des  signes  locaux  et  gé- 
néraux d'une  véritable  phtliisie  pul- 
monaire, siib-matité,  râlfsmwqueux 
sous  la  clavicule  droite,  lièvre  hec- 
tique, etc.  —  Je  lui  conseillai  le 
repos,  un  régime  doux,  de  légères 
doses  de  sel  de  mur()hine,  le  soir, 
et  l'usage  de  l'huile  de  foii'  de  morue. 

Il  suivit  ces  prcs(Tif»tions,  et  le 
mal  n'en  allait  pus  moins  en  s'ag- 
gravant,  de  manière  à  faire  prévoir 
une  terminaison  fatale  assez  pro- 
chaine, lorsqu'un  jour  il  m'envoya, 
dans  une  lettre,  deux  petites  con- 
crétions qu'il  venait  d'expectorer  : 
c'étaient  deux  ostéides,  présentant 
assez  bien  le  volume  et  la  forme  de 
deux  osselets  de  l'ouïe,  le  marteau  et 
l'enclume,  de  consistance  éburnée. 

J'avais  maintes  fois  rencontré  sur 
le  cadavre,  et  même  dans  les  cra- 
chats des  phlhi>i({i!es,  de  ces  con- 
crétions plus  ou  moins  solides,  Cfé- 
lacées,  qui  ne  sont  qu'une  forme, 
un  degré  de  consistance  des  tuber- 
cules; et,  bien  (|ue  celles  que  j'avais 
sous  les  yeux  différasseni  de  confor- 
mation et  déstructure  avec  ce  qu'on 
observe  ordinairement,  jMnctinai  à 
pen.serque  ces  petitscalculs  faisaient 
I)arlie  d'un  farcissement  de  tuber- 
cules à  divers  degrés,  dont  les  au- 
tres continueraient  de  faire  leur 
évolution,  et,  tout  en  félicitant  mon 
nialade,alin  de  soutenir  son  courage, 
je  lui  recommandai  de  persister  dans 
le  Ti'gime  prescrit. 

Cependant,  à  partir  de  ce  moment, 
la  toux  diminua,  Texpectoralion 
disparut  graduellement,  l'embon- 
point et  les  forces  repariirenl  ;  si 
bien  que  la  santé  se  rétablit  avec 
promptitude,  et  si  complètement, 
si  solidement,  qu'aujourd'hui,  sept 
ans  après  la  guérison,  notre  confrère 
est  un  homme  roi^uste,  à  forte  poi- 
trine^ supporunt  impunément  les 


fatigues 6i las «Kods ;  bitT,  mwi* 
sentant  plus  tucun  vestige  d*affèe* 
tien  pulmonaire. 

M.  Forgel  conclut,  ptr  consé<- 
quent,  de  ces  faits  :  P  que  les  calcuU 
pulmonaires  peuvent  être  primitifs, 
stU  generis,  c'est-à-dire  indépen- 
dants de  l'exisience  des  ial)ercul6S. 
des  poussières  inspirées,  etc.;  %9  que 
les  calculs  peuvent  être  solitai- 
res, c'est-à-dire  exister  seuls  ou  ea 
très-petit  nombre  dans  les  peum<HiS| 
3«  que  les  calculs  peuvent  exister 
plus  ou  moins  longtemps,  peut-èlre 
indéliniment  dans  les  poumons  à 
l'étal  latent  ;  que  les  calculs  pulmo* 
naires  peuvent  déterminer  desacd- 
dents  analogues  à  ceux  de  la  phthi- 
sic  tuberculeuse;  5°  que  la  phthisie 
calculeuse  primitive  peut  guérir  et 
guérir  sans  récidive  par  TexpulsiQ^ 
des  calculs  pulmonaires,  iorsau'ili 
sont  solitaires  ou  en  petit  nombre; 
6°  que  la  phlhisie  calculeuse  existt 
don<;  comme  maladie  spéciale,  dis« 
tincle  de  la  phthisie  tuberculeuse; 
7*^  que  la  phlhisie  calculeuse  diffèrt 
essentiellement  de  la  phlhisie  tu- 
berculeuse par  ses  caractères  anato* 
mi({ues  et  aussi  par  sa  lermindson 
(Compte  rendu  de  l'Actid.  deméd,). 

RÉTENTION  D'URINE  (Bons  effets 
de  Vopium  à  haute  dose  dans  la).  L'é* 
lémeul  spasme  joue  un  rôle  telle» 
menl  important  dans  la  rétention 
d'urine,  ((ue  l'on  s'étonne  que  l'on 
n'emploie  pas  plus  souvent,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  ropium  à  haute 
dose.  I^e  fait  suivant  est  d*aiiieurs  à 
rapproi.^h(;r  de  celui  que  nous  avons 
publié  il  y  a  quelques  années,  et  dans 
lequel  les  inhalations  de  chloro- 
forme avaient  fait  cesser  une  rélen- 
tion  d'urine  chez  un  enfant.  Je  fus 
appelé,  dit  M.  Drawbridge,  auprès 
d'un  malade  qui  souffrait,  depuis 
près  de  vingi-quatre  heures,  de  ré- 
tention complète  d'urine,  La  vessie 
était  très-fortement  distendue.  Je 
proposai  lecathélérisme,  qui  fut  re* 
fusé  par  le  malade.  J'ordonnai  alors 
un  bain  tiède  de  vingt  minutes  et 
6  grains  d'opium,  en  trois  pilules, 
une  toutes  les  deux  heures.  Le  ma- 
lade avait  pris,  depuis  une  heure, 
la  troisième  pilule^  lorsqu'il  demanda 
à  se  lever  et  rendit  librement  et 
sans  aucune  douleur,  près  de  cinq 
pintes  d'urine;  depuis  ce  moment 
la  miction  s'est  établie  et  le  malade 
a  continué  à  jouir  d'une  bonne  santé. 
—  Peut-être  eût-il  fallu  fractionner 
un  peu  plus  les  prises  d'opium;  il  ne 
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««NiA  pevMtr»  pii  t^oan  sans 
danger  de  ^oqnir  «n  unwi  peu  de 
temps  une  aussi  grande  qii:iniiié  de 
ce  médicament,  et  râilniinistralion 
d*uno  pilule  de  5  centigrammes  toutes 
les  heures  eût  permis  de  suspendre 
la  médication,  si  des  phénomènes 
de  narcoiisme  s'étaient  manifestés. 
[The  Lancet,  185i.) 

TtAÉBCVTBUIS  {Bons  effets  de 
Vessence  de)  comme  résolutif  dans  les 
inflammations,  et  en  'particulier  dans 
l'iritis.  Peut  ôlre.  les  médecins  fran- 
çais n*oni-ils  pas  assez  souvent  re- 
cours à  resscnce  de  térébenthine.Les 
propriétés  altérantes  de  celle  sub- 
stance la  rendent  ceitendant  bien  di- 
gne de  Tailention  des  médecins,  et 
Ton  se  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas 
la  faire  servir  à  tilre  de  résolutif 
dansun^rand  nombre  de  maladies, 
en  particulier  dans  les  inflaniuiations 
membraneuses  ou  autres,  à  une  épo- 
que où  l'on  a  déjà  employé,  sans  5nc- 
cès,les  antiplilo^istiqiieset  les  nier- 
curiaux.  Dans  les  inriammations  des 
membranes  séreuses  principalemeut, 
la  térébenthine  agirait  peut-être 
comme  résolutif  des  produits  plas- 
tiques déposés  par  rintiammaiion,  et 
dont  la  présence  et  l'organisation 
surtout  doivent,  à  un  moment  donnée 
apporter  un  trouble  si  grave  à  Tac- 
complissement  des  fonctions. 

M.  GriQiu  cite,  à  Tappui  des  con- 
sikléralions  qui  précèdent^  les  résul- 
tats remaïqiiables  qu'il  a  obtenus 
de  l'essenco  de  lérébenlhine  ù  la 
dose  de  20  ou  25  gouttes,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  dans  Tirilis. 
Dans  les  premiers  lemps^  dit-il,  il 
0e  produit  nneamélioraiion  marquée 
sous  riniluence  des  saignées  gruora- 
les  et  locales,  de  la  nuTcurialisa- 
lion;  une  ou  deux  rechutes  sur- 
viennent; mêmes  e0els  du  traite- 
ment; après  quoi    les   symptômes 


rtsteot  MUoontirH.  ^  la  v^né^fé^ 
rance  dans  remploi  ae$  moyans  pii- 
cédents  n'est  suivie  d'aucun  résultat. 
C'est  le  moment,  suivant  lui,  de 
donner  la  térébcuibine. 

H  cite,  à  ce  sujet,  le  fait  d'un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  affecté  d'un 
iritis  que  rien  n'indi(iuait  être  sy- 
philitiqne^  clie^  lequel  l'iris  était 
changé  de  couleur,  présentait  à  sa 
surtace  do  petits  dépôts  de  lymphe 
plastique,  avec  quelques  injectious 
vasculaires  fines  et  avait  perdu  com- 
plètement sa  mobilité;  la  pupille 
était  trouble,  la  vision  considérable- 
ment atfaiblie  et  la  cornée  entourée 
d'une  zone  de  vaisseaux  ronges.  Des 
saignées  générales  et  locales,  les 
mercutiaux  avaient  d'abord  eu  beau- 
coup d'avantages;  puis  deux  ou  trois 
rechutes  successives  avaient  hni  par 
épuiser  ce  trailemeni;  les  moyens 
antiplilogistiques  avuionl  été  suivis 
d'un  dépôt  de  lymphe  plastique  It^l- 
lemenl  abondant  <ians  la  cham- 
bre antérieure,  (pie  la  pupille  était 
aperçue  avec  peine  et  que  la  lumière 
n'arrivait  plus  au  fond  de  l'œil.  On 
pouvait  croire  cet  œil  perdu,  et  le 
fait  est  que  le  malade  était  en  plus 
mauvais  état  qu'avant  son  entrée  à 
l'hôpital.  En  conséquence,  les  anti» 
phlogisliques  furent  suspendus  et 
remplaces  par  l'essence  de  térében- 
thine, à  la  dose  de  20  gouttes,  trois 
fois  par  jour.  Au  bout  d'une  semaine, 
un  changement  très-sensible  s'était 
produit  dans  l'état  du  malade,  et, 
quoique  lent,  le  changement  conti- 
nua sans  interruption.  Peu  à  peu  la 
lymphe  plastique  fut  reprise  par 
rabsorption,  lu  pupille  recouvra  sa, 
forme  et  sa  netteté;  enlin,  après 
quehpies  semaines,  la  vue  était  re- 
venue ce  qu'elle  était  avant  la  mala- 
die. Le  réiablis-ement  n'a  deuiandé 
aucun  autre  Irailemeni.  (  Dublin 
Quart.  Journ.  ofmed.,  186i.) 


VARIETES. 

LE   CHIRURGIEN  MILITAIRE. 

Le  roy  (Charles  IX)  nVn  vouiul  jamais  sauver  aucun,  si 
non  malire  Ambroisie  Paré,  son  premier  chirurgien,  et  le 
premier  de  la  chresiieiiié,  et  l'envoya  qutrir  el  venir  le 
soir  dans  sa  chambre  el  garde-robe,  liiy  comroanijanl  <ie 
n'en  bouger  :  il  disoil  qu'il  n'eloil  raisonnable  qu'un  qui 
pouvotlstrvir  à  toiil  un  pelil  monde,  TUàI  ainsi  massacré. 
(BRAMTOUB,  La  Ilayc,l7.  .,l.  IX,  p.4'i6,  Saiul-Harlhélemy.) 

Un  guerrier  qui,  comme  Machaon,  sait  calmer  la  dou- 
leur ei  guérir  les  blessures,  yaui  lui  seul  mille  autres  guer- 
riers (i;.  (UOHBRB,  Iliade,) 

h  De  ses  doigts  effilés  une  jeune  fille  tenait  suspendue,  sous  nos  yeux^ 
(t)  Machaon  était  le  chirurgien  de  Nestor.—  Dans  le  IV«  chant,  Homère 
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la  croix  de  là  Légion  d'honneur.  Cbacan  considérait  en  silence  la  glo- 
rieuse étoile  qui  avait  senti  les  Ijaltements  du  cœur  de  Napoléon  I*'. 

Cette  croix  était  en  effet  celle  de  TEmpereur .  Lui-même,  la  détachant  de 
sa  poitrine,  la  plaçait,  il  y  a  un  demi-siècle,  sur  la  poitrine  d'un  bravet. 
ràli  par  le  temps  et  froissé  par  la  guerre,  le  ruban  prenait  déjà  une  teinte 
historique;  bruni  par  la  poudre  et  Irotlé  par  les  chocs,  le  métal  ressem- 
blait plus  au  bronz'j  qu'à  rargent.  En  un  mot,  celle  croix  était  un  mona- 
menl. 

Héroïque  monument  pour  nos  souvenirs,  pieuse  relique  pour  nos  armes, 
la  croix  d'honneur  se  balançait  donc  soutenue  par  celle  gracieuse  et  blan- 
che main  tremblanie  d'émolion.  Groupés  autour  de  la  croix,  nous  étions 
dominés  par  mille  sentiments.  Gens  de  guerre  et  bourgeois,  vieillards  et 
houi  mes,  jeunes  fe  m  mes  ei  entants,  les  yeux  attachés  sur  la  relique  sacrée, 
songeaient  à  la  gloire  ;  car,  dans  noire  l>on  i^ays  de  France,  on  sait  dès  le 
k)erceau  ce  qu'est  la  gloire  et  ce  qu'est  la  croix  d'Honneur. 

—  Oui,  dii  le  père  de  famille,  celle  croix  fut  celle  de  rEm|)ereur  ;  il  la 
portait  à  la  bataille  d'EyIau  ;  et,  le  soir  de  celte  victoire,  il  la  donna  lui- 
inéine  à  l'homme  qui,  dans  celle  grande  journée,  ailira  son  regard. 

—  Sans  doute  queltiue  intrépide  grenadier  qui  enlevait  le  drapeaa  de 
l'ennemi?  s'écria  le  soldai. 

—  Non,  dit  le  vieillard  :  cette  croix  fut  plus  que  la  récompense  du  cou- 
rage, elle  gliirilla  le  dévouement. 

L'Empereur  voulut  prouver  que  le  dévouement  est  la  plus  grande  vertu 
militaire,  la  seule  dans  les  armées  qui  .oit  saiule,  parce  qu'elle  se  rappro- 
che du  sacrifice  religieux. 

A  la  bataille  d'EyIau.  le  général  Picard,  commandant  la  brigade  dont  le 
4«  dragons  faisait  partie,  eut  la  poitrine  ouverte  par  un  bi>caïen .  Le  doc- 
teur Bécourl,  chirurgien -major  du  régimiMit,  vole  au  secours  du  général; 
mais  dans  ce  monieni  la  brigade  opère  un  mouvement  de  retraite;  de  tous 
côléson  crie  au  chirurgien  Bécourl  de  se  retirer  ou  «lu'il  va  mourir  :  il  reste 
sur  le  champ  de  bataille,  au  milieu  d'une  grêle  de  balles.  Autour  de  lui  les 
escadrons  chargent  avec  furie,  les  boulets  sillonnent  la  terre;  quatre  fois  le 
terrain  où  le  chirurgien  s'est  agenouillé  près  de  son  blessé  est  pris  el  dé- 
livré ;  le  docteur  accomplit  son  devoir.  Dans  ses  mains,  il  pétrit  de  la  neige 
pour  arrêter  l'hémorrhjlgie.  Le  froid  le  saisit,  la  bruuie  l'enveloppe,  et  la 
mort  sème  autour  de  lui  mille  débris  humains;  immobile,  le  docteur  Bé- 
courl soutient  la  tête  de  sou  blessé.  Les  balles  françaises  et  les  balles  en- 
nemies se  croisent,  il  est  impassible,  et  les  flocons  de  neige  qui  obscurcis- 
sent l'air  l'enveloppent  d'un  linceul  de  glace. 

Le  Ciel  lit  un  miracle,  en  conservant  la  vie  de  cet  homme  de  bien.  Le 
soir,  à  la  clarté  des  Qambeaux,  les  soldais  aperçurent  le  docteur  Bécourt 
ramenant  à  l'ambulance  tous  les  blessés  de  la  brigade  avec  leur  général  en 
lèle,  presque  mourant^ -mais  ayanl  encore  la  force  de  presser  la  main  de 
son  inlrépide  sauveur. 

Quelques  instants  après,  le  colonel  du  4®  dragons  présentait  à  l'Emp^ereur 
le  chirurgien-major  du  régiment.  Napoléon  regarda  le  docteur,  puis,  dé- 
tachant vivement  sa  croix  d'empereur,  il  la  posa  lui-même  sur  la  poitrine 
du  chirurgien. 

La  croix  que  Napoléon  I«r  portail  à  Eylau  osl  ceilo  que  vous  voyez  aux 
mains  de  la  jeune  liile. 

—  El  le  général  Picard  ?  demanda  le  soldat. 

—  Le  docteur  Bécourl  le  sauva,  répondit  le  père  de  famille. 

Le  docteur  Bécourt  mourut  à  Belt'orl  en  1850.  Son  oraison  funèbre  fut 
prononcée  par  le  docteur  liergott,  agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  le 
même  qui  adonné  tani  de  preuves  de  dévouement  pendant  l'épidémie  cho-» 
lérique  de  1854. 

II.  Si  le  hasard  des  garnisons  ne  nous  avait  amené  dans  l'obscure  vallée 

Ira- 


pres- 

el  de 

ce  caractère,  héroïques  et  louchants  en  même  lemi)s,  ne  s'efFacenl-ils  pas 

fait  un  admirable  tableau  de  Machaon  pansant  la  blessure  de  Ménélas»  vers 
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chaque  jour  de  la  mémoire  des  hommes  !  Cette  gloire  du  dévouement,  cet 
héroïsme  du  devoir,  ces  existences  modestes,  ces  vies  de  sacrifice  n^atti- 
rent  pas  les  regards  de  la  foule.  La  foule  accourt  au  retentissement  des 
mondaines  renommées;  pour  elle,  la  gloire  est  le  lot  du  conquérant,  du 
poêle,  de  Toraleur  et  de  l'artiste,  éclairés  de  mille  rayons,  salués  de  mille 
cris  enibousiastes.  La  foule  aime  le  succès  éclatant.  Ses  grands  hommes 
sont  ceux  oui  réussissent  à  fixer  la  fortune,  à  réveiller  les  sonores  échos  de 
la  publicité. 

La  mission  de  Técrivain  serait  de  soulever  le  voile  dont  se  couvre  le  mé- 
rite modesie,  d'exalter  le  dévouement  obscur  et  de  porter  Tespoir  et  la 
consolation  dans  les  réduits  les  plus  cachés  de  la  société. 

Le  chirurgien  militaire  n*a  pas  é(é  complètement  oublié  ;  il  a  sa  statue 
personnifiée  dans  Larrey  arrêtant  du  pied  le  boulet  symlxole  de  la  mort. 
Mais,  dans  celte  famille  qui  fait,  partie  de  la  grande  famille  militaire,  com- 
bien ont  aussi  bravé  la  mort!  combien  ont  arrêté  du  pied  le  boulet  qui  n'au- 
ront jamais  de  monument  !  combien  sont  passés,  et  dont  les  noms  u'éveii' 
leront  jamais  un  souvenir  de  reconnaissance,  dansée  monde  auquel  lisent 
donné  les  trésors  de  leur  science  et  les  trésors  do  leur  charité  ! 

Oui,  de  leur  charité;  car,  pour  eux,  l'accomplissement  du  devoir  n'a  pas, 
comme  pour  nous,  ses  limites  tracées;  et  calmer  la  souffrance  ne  serait 
rien  sans  le  sentiment  de  l'humanité,  sans  le  baume  de  la  charité. 

Dans  nos  villes,  au  sein  delà  paix,  Thumaniié  est  une  facile  vertu;  mais 
à  la  guerre,  lorsque  les  yeux  et  les  cœurs  sont  sans  cesse  frappés  du  spec- 
tacle de  la  souffrance,  lorsque  le  conlact  perpétuel  de  la  mort  endurcit 
chaque  jour  les  âmes,  il  faut  avoir  en  soi  des  trésors  de  bonté  pour  demeu- 
rer toujours  digne  chirurgien  militaire- 

Parmi  les  chirurgiens  de  l'Empiro  étaient  les  deux  frères  Paulet  :  l'aîné 
mourut  en  grande  vénération  à  Nancy;  il  était  chirurgien  en  chef  de  l'bô- 
pilat  do  la  garde  impériale,  adjoint  de  Larrey  et  chirurgien  .principal 
d'armée.  Le  plus  jeune,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  de  la  Gerbe  d'Or 
de  Suède  et  de  Tordre  de  la  Réunion,  ne  voulut  jamais  servir  après  la  chute 
de  Napoléon.  «  Voici  ma  croix  de  la  Réunion,  disait-il,  voyez  l'exergue  : 
«  Toutpour  CEmpire  — à  jamais.  Voyez  sur  cette  face  le  trône  impérial,  et 
a  sur  1  autre  TN  de  Napoléon.  Mon  serment  à  l'Empire  est  à  jamais.  »  Et 
il  préféra  l'obscurité  de  la  petite  ville  aux  plus  brillantes  perspectives. 
Quel  exemple  etquelle  leçon! 

Le  docteur  Kœlcr,  autre  enfant  de  l'Alsace,  qui  se  retira  à  Spire,  était 
chirurgien  major  d'un  régiment  de  hussards.  Il  chargeait  toujours  avec  ses 
escadrons,  «  en  attendant  la  besogne.  »  A  ce  jeu,  il  gagna  une  balle  dans  la 
jaml)e,  qui  le  rendit  boiteux  pour  le  reste  de  ses  jours. 

lU.  Lorsque  vous  considérez  un  régiment  en  marche,  quelque  chose  vous 
attire  vers  cette  foule  d'hommes  venus  de  toutes  les  provinces  et  réunis 
sous  le  drapeau.  Aux  accents  de  la  musique  militaire,  les  cordes  les  plus 
sonores  vibrent  dans  votre  cœur;  les  chefs,  à  cheval,  fixent  un  instant  vos 
regards  ;  ils  ont,  pour  la  plupart,  blanchi  sous  le  harnais,  et  beaucoup,  en 
partant  de  la  chaumière,  n'avaient  poyr  richesse  que  le  bâton  et  le  sac  du 
voyageur.  Quelques-uns  atteindront  les  plus  grands  honneurs  du  pays,  car 
l'épée  est  une  bonne  compagne.  Les  soldats  qui  suivent,  alignés  en  pelo- 
tons, sont  les  successeurs  naturels  de  leurs  chefs.  Ces  épauleites.ces  croix, 
cette  autorité,  seront  Théritage  de  ceux  qui,  le  sac  sur  le  dos,  obéissent4eu 
silence.  Tout  ce  monde  marche  d'un  pas  régulier  dans  les  larges  voies  de  la 
carrière  militaire:  beaucoup  y  trouveront  la  fortune, quelques-uns  l'ilius- 
tralion  de  la  gloire  et  les  bruits  de  la  renommée. 

Parmi  ces  milliers  d'hommes,  n'en  voyez- vous  pas  un  modestement  vêtu, 
suivant  à  pied  les  longues  files  de  soldats?  Comme  eux,  il  est  sur  le  chemin 
des  boulets;  mais  il  n'est  pas,  comme  eux,  sur  le  chemin  des  renommées, 
des  grandeurs  et  des  fortunes  diverses.  Son  devoir  s'accomplit  sans  éclat, 
ses  veilles  ne  seront  pas  toujours  comptées,  et  s'il  est  héroïque  (1)  comme 
le  docteur  Recourt  à  Eylau,  il  n'aura  peut-être  pas.  le  bonheur  d'être  ren- 
contré par  l'Empereur. 

Cependant  une  heure  viendra  où  cet  homme  sera  le  premier  entre  tous  : 

(1)  Homère,  lUade,  1V«  chant,  vers  800,  dit  que  le  chirurgien  esiunhéros 
sur  le  champ  de  bataille. 
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c'est  rbenre  qoi  suivn  It  bftttltle.  Pendant  l'action,  il  bradera  la  mon  an^-' 
tant  que  toul  autre  ;  sans  les  surexcitations  du  commandement,  sans  les  en- 
trainements  de  la  lutle,  sans  les  enivrements  de  la  poudre,  il  est  acteur  aa 
^and  (franie  du  combat  :  il  y  est  calme  et  réfléchi,  quand  tous  sont  a^iités 
L*émotion  môme  ne  lui  est  pas  permise,  car  sa  main  ne  saurait  tressaillir; 
son  regard  doit  être  pénétrant ,  ses  jugements  doivent  rester  aussi  prompts 
et  aus^i  sûrs.  Dans  celte  atmosphère  de  niinailleet  de  fumée,il  ei^t  recueilli 
comme  au  cabinet  de  travail.  Les  cris  des  blessés,  les  éclats  de  Tobus  ne 
troublent  pas  son  actif  reeueiilentent^  et  sa  main  est  ferme  comme  k  l*am- 
phithéàlre.  Chacun  rappelle,  et  il  entend  aussi  bien  la  voix  du  pauvre  sol- 
dat que  celle  du  puissant  général  ;  il  va  du  Français  à  rennenii  avec  le 
même  dévouement.  Si's  compagnons,  ses  amis  mutilés,  mourants,  sont  dé- 
posés  devant  lui^  et  il  refoule  au  fond  du  cœur  les  émotions  de  l'homme  pour 
rester  malire  de  soi, car  Tœil  du  chirurgien  ne  doit  pas  alors  se  voiler  d'nne 
larme.  AgenouiMé  sur  la  paille  sanglante  de  l'ambulance,  il  donne  froide- 
ment ses  ordres,  et.  de  son  courage  moral,  relève  souvent  le  courage  brisé 
des  blessés.  De  son  regard,  dans  lequel  chacun  cherche  à  lire,  rayonne  un 
calme  suprême,  qui  reuiplii  les  àraes  de  confiance  et  répand  sur  les  plaies 
le  baume  divin  de  la  foi. 

Dans  ces  heures  solennelles,  le  chirurgien  est  dépositaire  de  grands  mys- 
tères. Le  mourant  lui  coniie  ses  adieux  si  toiichauts  pour  sa  famille  loin- 
taine; Tun  lui  remet  ses  richesses  et  ranirese;^  secrets.  Le  général,  l'ofli- 
cier,  le  soldat,  après  la  bataille,  n'entendent  que  les  chants  de  triomphe, 
les  cris  joyeux  ;  le  chirurgien  entend  seul  le  long  ^éniissemenl  de  Tarmi-e. 

Quand  vient  la  nuit,  tout  dort  an  camp  excepté  lui.  Sentinelle  vigilante, 
il  veille  au  milieu  des  blessés.  Le  lendemain,  b^i^é  de  futigue,  il  se  remet 
en  niarche  avec  Tambulance,  allant  de  Pun  à  Tauire,  sondant  une  plaie  à 
la  hàle,  cherchant  une  balle  dans  le  labyrinthe  de  la  poitrine  humaine,  ren- 
dant à  tous  Tcspoir,  semant  pour  ainsi  dire  la  vie,  luttant  en  désespéré 
contre  la  mort,  inventant,  improvisant  des  méthodes^  suppléant  aux  moyens 
matériels  à  force  d'intelligence,  transformant  en  appareils  les  planches  et 
les  cordes,  entin  metlrjut  ses  vêlements  en  lambeaux  |)our  étancber  le  sang 
de  ses  malades.  C'est  la  lutte  intelligente  de  la  conservatiou  contre  la  lutte 
aveugle  de  la  destruction. 

Tel  est  rhomme  que  vous  avez  vu  marcher  modestement  à  la  gaucLe  du 
régiment. 

Honorez  donc  cet  homme,  qui  nous  apparaît  entre  la  sœur  de  charité 
priant  et  le  soldat  mourant.  Sa  mission,  dans  les  armées,  est  mille  fois  sa- 
crée; épouses,  mères  et  sœurs  qui,  dans  le  silence  du  loyer,  tremblez  pour 
celui  qu'entraînent  loin  de  vous  les  glorieux  devoirs  de  la  guerre,  calmez 
vos  terreurs  :  la  science,  et  la  charité  veillent  sur  celui  nue  vous  aimez  :  et- 


de  la  bataille. 

Parmi  ces  intrépides  chirurgien  de  Varna,  se  trouvait  le  docteur  Pontier, 
Hgé  de  soixante-six  ans.  Aux  ambulances  de  guerre,  dès  1809. prisonnier  à 
la  guerre  de  Russie,  cité  pour  son  dévouement  à  Wagram,  puis  trente-six 
ans  après  cité  en  Atrique  encore  pour  son  dévoncuient,  le  vieillard  avait 
sollicité  rhoiineur  de  faire  partie  de  l'armée  d'Orient. 

Ce  n'était  pas  l'ambition  qui  guidait  les  |)as  de  ce  vieux  serviteur;  il  n'é- 
tait point  attiré  vers  les  plages  étrangères  par  l'appât  d'une  fortune;  mais 
cet  homme  avait  le  sentiment  du  devoir,  il  avait  Tinstinct  du  sacrilice,  la 
religion  du  dévouement.  Il  partit  donc  avec  cette  bouillante  armée  dont 
chaque  soldat,  chaque  officier  même  était  \x)uv  lui  un  enfant  bien  aimé.  Un 
jour,  après  en  avoir  sauvé  beaucoup,  il  tomba  d'épuisement  et  mourut  au 
milieu  de  ses  malades.  Pontier  mourut  sur  la  brèche  comme  éiail  mort 
Larrey.  Sur  sa  tombe,  la  voix  éloquente  du  docteur  Levy  associa  le  mo- 
deste nom  de  Pontier  ^  celui  de  l'illustre  Larrey. 

Nous  avons  rappelé  la  fin  touchante  de  Pontier,  mort  à  Varna;  aussi 
bien  aurions-nous  pu  rappeler  la  mort  des  docteurs  Ilahn,  Monnier,  La- 
gèze,  morts  aus>i  à  Varna;  Claquart,  mort  à  N;«gara  ;  Gérard,  Stefani,  Du- 
mtt,  Muaard,  Plassan,  mort»  à  QallipoU;  Bert,  mort  aussi  eu  Orient,  et  dont 
les  noms  sont  désormais  inscrits  au  long  martyrologe  de  la  ittéilMiiie  oiiU«- 
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laire  :  long  martyrologe^  eu  effet»  si  Fou  compte  toutes  les  victimôs  de 
celte  terre  d'Afrique  denx  fois  conquise,  la  première  fois  par  la  l)âIoDnelto 
du  soldat,  la  seconde  par  rintelligence  de  la  chirurgie  militaire,  dont  ieil 
efforts  ont  transformé  en  champs  productifs  et  salubres  ces  plaines  autre- 
fois empestées. 

Par  son  exemple,  le  chirurgien  niililaire  a  su  inspirer  Texaltation  du  sa- 
crifice aux  intirmiers  miliiaîresqni,  récemment,  ont  inventé  rhéio'isme  de 
î'hôfiiul.  Eux,  dédaignés  ju>qu'alors,  mais  grandis  toul  à  coup  par  le  dé- 
vouement de  leurs  chefs,  ont  pris  dans  les  rangs  de  Tarmée  une  belle  et 
noble  place.  Celle  place  a  été  con(|uise  par  le  sacritice. 

On  lit  dans  la  Vérité  de  Lille  du  17  septembre  : 

«  Ce  matin  a  été  célébré,  dans  la  chapelle  de  Thôpita)  militaire,  un  ser- 
vice à  Tinteniion  de  sept  intirmiers  de  cet  hôpital^  qu'ils  avaient  quille  il 
y  a  environ  six  semaines,  ayant  élé  désignés  pour  faire  partie  de  Texpédi- 
tioD  de  la  Baltique,  où  ils  ont  trouvé  la  mort. 

«  Sur  le  catafalque  dressé  au  centre  de  la  chapelle  cl  entouré  de  cierges 
on  avait  placé  les  uniformes  et  les  insignes  des  défunts^  dont  deux  étaient 
sergents  et  un  caporal;  au  fond,  derrière  Taulel,  on  avait  éri^^é  un  tro- 

Ï/hee  d*armes.  Les  murailles  étaient  tendues  de  velours  noir  parsemé  de 
armes  d'argent. 

cr  Celle  funèbre  cérémonie,  à  laquelle  ont  assisté  plusieurs  fonction- 
naires et  toute  radminislration  de  Thôpital,  avail  attiré  un  grand  nombre 
d'assistants^  qui  ont  suivi  avec  recueillement  et  une  profonde  émotion 
les  prières  pour  le  repos  de  Tâme  de  ces  militaires  morts  au  service  du 
pays.  » 

lis  sont  lombes  sur  leur  champ  de  bataille,  qui  est  bien  autrement  ter- 
rible que  le  nôtre. 

Le  Journal  des  Débats  du  18  octobre  1854  a  publié  un  remarquable  tra- 
vail comparatif  entre  le  service  hospitalier  de  l'armée  française  et  celui  de 
l'armée  anglaise.  De  ce  iravail,  basé  sur  l'opinion  môme  des  officiers  de 
l'armée  britannique^  il  ressort  que  notre  service  hospitalier  a  une  telle  su- 
périorité qu'il  excite  radmiraiioii  et  l'envie  des  années  en  contact  eu 
Orient,  et  que  ce  service  servira  de  modèle  à  toute  l'Eurojm. 

IV.  Faut-il  porter  nos  regards  au  delà  des  frontières  de  la  patrie?  Faut-it 
prèier  Toreille  aux  bruits  glorieux  qui  nous  viennent  de  la  Baltique,  de  la 
Turquie  et  de  la  Crimée  pour  comprendre  la  grandeur  du  sacrifice,  la  sain- 
tûté  du  courage  médical? 

Notre  pays  n'a- 1- il  pas  eu  aussi  son  terrible  combat?  Du  Rhin  aux  Py- 
rénées, des  Alpes  à  l'Océan,  nos  villes^  nos  vilhiges,  nos  maisons  ii'ont- 
ils  pas  été  assiégés  par  le  fléau?  Les  paysans  ne  sont-ils  pas  tombés  la 
bêche  à  la  main,  foudroyés  comme  à  la  guerre?  sombre  et  lamentable 
lutte,  où  les  femmes  et  les  enfanis  succombaient  entre  les  pères  et  les 
aïeux. 

Alors  le  médecin  a  grandi  de  cent  coudées.  Homme  intrépide  autant 
qu'homme  de  science,  il  s'est  précipité  tête  baissée  dans  la  mêlée.  On  Ta 
VD^  héroïque  toujours,  martyr  souvent^  prendre  la  place  du  coniinande" 
ment  dans  cette  bataille  sans  nom.  La  sœur  de  charité,  le  médecin,  le  gen- 
darme^ le  prêtre  et  rinlirinier,  ont  élé  la  famille  du  pauvre  abandonné,  ils 
ont  donné  de  nobles  exemples  aux  populations  terriliées^  ils  ont  rendu  de 
grands  services  à  la  France,  ils  ont  honoré  l'humanité. 

La  vie  du  médecin  n'est-elle  pas  d'ailleurs  foule  de  charité?  Qui  donc,  aii 
milieu  des  tempêtes,  dans  les  neiges  amoncelées,  au  milieu  des  nuits  pro- 
fondes, parcourt  le  sentier  de  la  montagne,  cherchant,  au  péril  de  sa  vie, 
la  cabane  du  berger,  la  chaumière  du  bûcheron  ?  C'est  le  médecin  de  cam- 
pagne. Qui  donc  naguère,  revêtu  de  la  chemise  d'un  cholérique,  allait  de 
village  en  village  pour  ramener  les  peuples  égarés?  Encore  le  médecin  de 
campagne.  Ce  n'élaii  plus  là  le  médecin  seulement,  mais  le  législateur  an- 
tique, le  pontife,  le  père. 

V.  Un  peintre  célèbre,  M.  Gros,  composa  vers  l'année  180i  un  tableau 
qui  fait  l'admiration  du  monde,  et  dont  le  sujet  e^t  la  Pesle  de  Jaffa,  La 
scène  se  passe  en  Egypte,  l'armée  française  esi  décimée  par  cet  autre  fléau. 
Les  plus  intrépides  soldats  sont  frappes  de  terreur,  et  la  démoralisation 
ta  détruire  l'armée.  Vainement  les  généraux  affirment-ils  que  la  peste  n'est 
patt  cofttigieQse,  uineffiéiit  le  géuéral  en  chef  parcourt-li  les  hôpitaux! 
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L^œil  hagard,  les  bras  déclianiés,  les  soldats  ea  délire  cherchent,  en  se  re- 
dressant sur  leur  couche  funèbre,  à  saisir  le  fanttoe  de  la  pairie.  Cest  un 
horrible  """  *       '  '  '    *  '    ' 

gcncUes, 

I)rouvcr  j 
e  comprend,  une  opinion  scientifique  qu*exppimait  ainsi  Desgeneiles,  ce 
n'élail  point  non  plus  un  acie  de  léinérilô.  comme  Font  dit  les  biographes 
et  les  historiens.  Celte  aclion  n'a  pas  de  nom  dans  le  langage  humain.  Il 
faudrait  remonler  aux  sources  sainles  du  christianisme  pour  saisir  la  pensée 
de  celte  immolation. 

Le  général  Berlhier  écrivit  au  Directoire  exécutif  : 

«  Tous  les  genres  <l'héroïsnie  devaient  éclater  dans  cette  brave  armée, 
et  le  dévouentept  de  Desgcneltes  n'a  pas  été  le  moins  générenx  ni  le  moins 
utile. . .  Il  a  déployé  un  courage  et  un  caractère  qui  lui  donnent  des  droits 
à  la  reconnaissance  nationale...  Il  est  monté  à  la  brèche  de  sa  profes- 
sion ...» 

Prisonnier  pendant  la  retraite  de  Russie,  Desgenettes  fut  traité  avec  la 
plus  haute  considération  par  Tempereur  Alexandre,  qui  voulut  le  présen- 
ter lui-même  à  sir  Robert  Wilson,  commissaire  des  alliés  au  quartier  gé- 
néral russe.  Sir  Wil^ou  avait  parcouru  TEgypte  une  année  après  le  départ 
des  Français  :  «  Docteur  Desgenettes,  dit-il,  votre  nom  devrait  être  gravé 
en  lettres  d'or  sur  les  pyramides  d'Egypte.  » 

Le  lendemain^  rempeVcur  Alexandre  lui  rendit  la  liberté  par  un  ukase 
ainsi  conçu  :  «  Les  soins  que  le  docteur  Desgenettes  a  prodigués  aux  sol- 
dats que  le  sort  des  armes  a  faits  prisonniers  de  la  France,  lui  donnent  des 
droits  à  la  reconnaissance  de  toutes  les  nations.  » 

VI.  «  Si  rarnïée  élève  une  colonne  à  la  reconnaissance,  elle  devra  Télever 
à  Larrey,  »  disait  Tempereur  Napoléon  1"^. 

Dans  une  circonstance  grave  où,  par  la  franchise  de  son  caractère^  le 
courage  de  son  cœur,  Larrey  avait  évité  à  Napoléon  la  douleur  de  com- 
mettre nue  injustice,  TEmpereur  lui  dit  devant  sou  état-major:  «  Un  sou- 
verain est  trop  heureux  d'avoir  des  serviteurs  tels  que  vous.  » 

Après  les  voix  éloquentes  des  docteurs  Levy,  Baudens,  Bégin,  Breschet^ 
Guyon,  Roux^  Dubois,  Jomard,  Depaul,  Alexandre  Thierry,  Raciborski, 
Quoi,  Wiilaunic  ;  après  les  belles  paroles  du  général  Petit,  quels  éloges  pour- 
rions-nous donner  a  Larrey? 

A  la  bataille  d'Héliopolis^  il  déchire  son  linge  pour  panser  les  blessés.  Au 
siège  d'Alexandrie,  il  sacrifie  ses  propres  chevaux  pour  faire  du  bouillon 
aux  malades;  à  l'île  de  Lobau,  pendatit  la  retraite  uo  Russie  même,  il  re- 
nouvelle ce  sacriiice.  A  Sainl-Jean-d'Acre,  sous  une  pluie  de  feu,  il  sauve 
la  vie  au  général  Arrighi,elplus  tard  il  sauve  encore  Duroc,  Lannes,  Eu- 
gène Dcauharnais.  CVst  de  la  bataille  d'EyIau  qu'il  rapporte  la  croix  de 
commandant  de  la  Lésion  d'honneur,  et  l'Empt^reur  le  nomme  baron  dans 
les  cbam|)s  de  Wagraui,  au  milieu  de  ses  ambulances.  A  Sommo-Sierra, 
Larrey  est  attaqué  du  typhus  dans  les  hôpitaux  qu'il  ne  veut  pas  aban- 
donner; à  la  Moskowa,  presque  mourant,  il  sauve  encore  les  mou- 
rants. 

Larrey  a  inscrit  le  nom  du  chirurgien  militaire  sur  l'Arc  de  triomphe 
de  la  grande  armée,  entre  les  illustres  noms  des  capitaines  qui  firent  la 
France  si  grande  et  si  glorieuse.  De  Larrey  Napoléon  h^  a  dit  :  «  Cest 
l'homme  le  plus  vertueux  que  j'aie  connu.  » 

Lorsqu'on  17S7  la  Russie  demandait  à  la  France  un  chirurgien  en  chef 
pour  l'aimée  de  Poiomkin,  le  célèbre  Louis  proposa,  de  la  part  du  roi,  ce 
poste  important  à  Percy,  son  digne  successeur;  mais  Percy  ne  voulut  ser- 
vir que  la  France.  Il  "la  stuvit  sur  tous  les  champs  de  bataille,  et  devint 
peut-être  le  plus  savant  de  tous»  sinon  le  plus  populaire  dans  la  société 
civile. 

FauL-il  parler  au  médecin  de  grandeur  et  de  gloire?  L'un  d'eux,  et  des 
plus  dignes,  le  docteur  Michel  Levy,  a  répondu  d'avance  à  cette  pensée  : 
«  Dans  les  hôpitaux,  dans  les  ambulances  de  guerre  où  sont  échelonnées 
toutes  les  douleurs  humaines,  toutes  les  formes  de  la  destruciiony  le  dé- 
vouement n'a  d'autre  témoin  que  la  conscience;  là,  {Kiint  de  mains  qui  ap- 
plaudissent, point  de  regards  qui  stimulent,  point  de  ces  excitations  qui 
s*adres;»eDt  à  l'héroïsme  en  spectacle,  point  de  bulletins  oi  de  fanfares!  » 
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Le  médecin,  rinOrmler,  ODt  sans  cesse  à  se  pénétrer  de  celle  pensée  de 
Montaigne:  «  Ce  n*esl  point  pour  la  monstre  que  nostre  ame  doit  jouer  son 
roile,  c*est  chez  nous^  au  dedans,  où  nuls  yeux  ne  donnent  que  les 
nosires.  » 

Sa  grandeur  est  le  dévouement,  sa  gloire  est  le  sacrifice.  Son  repos 
même  est  tournienlé  de  méditations,  et,  comme  le  disait  le  professeur  For- 
get  de  Strasbourg  :  «  Le  sommeil  du  médecin  est  le  seul  qu'on  ne  res- 
pecte pas.  3> 

VIL  «  La  condition  première  de  Ja  carrière  dans  laquelle  vous  êtes  en- 
trés, c'est  la  science,  »  disait  en  18i8  aux  Jeunes  chirurgiens  le  médecin  en 
chef,  premier  professeur  du  Val-de-Grâce,  à  la  distribution  solennelle  des 
prix. 

Cette  condition  de  science  est  supérieurement  remplie  par  le  corps  mé- 
dical militaire.  Nuus  devcms  le  mentionner  après  avoir  dit  le  dévouement, 
le  noble  desintéressement  et  la  charité  de  nos  officiers  de  santé. 

L'Académie  de  chirurgie,  comme  Ta  heureusement  rappelé  le  docteur 
Baudeiis,  eut  pour  fontlaleur  Lapeyronnie,  chirurgien  d'armée  et  du  roi 
Louis  XV.  Mort  en  17 i5,  Lapeyrounie  fit  faire  d'immenses  progrès  à  la 
science.  Par  ses  etforts  et  ses  insiitutions  te^tauientaires,  lu  chirurgie  mili- 
taire françîiise  devint  dès  lors  la  première  de  l'Eurppe. 

Les  écoles  créées  par  l'ancienne  monarchie  pour  le  recrutement  du  service 
médical  militaire  ont  servi  de  type  aux  trois  écoles  de  santé  établies  par  la 
Convention  et  qui  sont  devenues  les  Facultés  de  Paris,  de  Monli)ellier  et  de 
Strasbourg. 

Réveill«*,rons-nous  ici  le  nom  de  l'illustre  Ambroise  Paré,  qui,  dès  le  rè- 
gne de  François  I*»",  suivait  les  armées  sur  le  champ  de  bataille?  Ouvrirons- 
nous  l'histoire  pour  montrer  Ambroise  Paré  aux  sièges  de  Boulogne,  de 
Damvilliers,  de  Metz,  de  Hesdin,  en  Espagne  et  dans  les  Flandres?  Au  mi- 
lien  de  ces  guerres,  il  changea  la  face  de  la  chirurgie. 

Dans  la  siatue  d'Ambroise  Paré,  élevée  à  Laval,  œuvre  de  David  d'An- 
gers, et  qui  a  pour  épigraphe  celle  sublime  devise  de  la  chirurgie,  devise 
que  répétait  sans  cesse  Paré  :  Je  le  pansa  y  et  Diev  le  guarit,  le  célèbre  chi- 
rurgien est|représenlé  mediiantsur  les  pluies  paranjuebuse.  lldécouvrequ'il 
ne  fallait  plus  les  cautériser  par  l'huile  bouillante  et  se  dit  :  <r  A  donc  ie  me 
déliberny  de  ne  iamais  plus  brusler  aïnA  cruellement  les  pauvres  blessés 
par  artiuebusades.  9 

Si  l'on  étudie  les  mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  mémoires  qui 
renferment  les  travaux  des  maîtres  de  la  science,  on  trouve  les  noms  des 
chirurgiens  militaires  Garengeoi,  Guérin,  Lafaye,  Ledran,  Mareschal,  chef 
de  la  chirurgie  du  royaume;  J.-L.  Petit,  Vacher,  Louis,  et  bien  d'autres 
encore.  Leurs  dignc»s  successeurs  ont  clé  les  Percy,  les  Broussais,  et  sont 
de  nos  jours  les  Bégin,  les  Baudens,  les  Sédillot,'les  Michel  Levy.  Nous 
citons  dans  leur  ordre  hiérarcliiqtie  ces  hommes  célèbres  déjà,  et  nous  nous 
arrêtons  pour  ne  pas  inscrire  ici  tant  de  di<>;nes  officiers  de  santé,  qui,  dans 
nos  hôpitaux,  dans  nos  régiments,  dans  nos  ambulances,  onlfaii  récemment 
l'admiraiion  de  l'Angleterre,  comme  ils  feront  partout  l'admiration  du 
monde. 

Ecrivains  distingués,  éloquents  et  pleins  de  charmes  avec  Michel  f^cvy, 
spirituels  avec  Réveillé  Parissc,  profonds  avec  Bégin,  habiles  avec  Sédillot, 
hardis  avec  Baudens,  ravanis  toujours,  ils  honorent  l'armée  dans  les  aca- 
démies, ils  honorent  les  académies  dans  l'armée. 

Nous  regrettons  d'être  aussi  étrangers  à  la  science,  nous  regrettons  de 
voir  l'espace  nous  manquer  dans  celte  page,  déjà  trop  étendue  peut-être, 
car  nous  aurions  beaucoup  à  dire  encore.  11  nous  a  paru  que  l'expression 
de  la  reconnaissance  de  l'armée  pour  son  chirurgien  devait  sorlir  de  ses 
rangs,  et  qu'un  soldat  serait  bien  venu  de  parier  de  ce  compagnon  de 
guerre. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  ce  discours  qu'en  rappelant  les  paroles 
éloquentes  de  M.Dnpin  sur  Larrey,  paroles  qui  résument  la  pensée  de  l'ar- 
mée sur  le  chirurgien  : 

«  Il  s'eAt  montre  |iartont  intrépide  en  face  du  canon  comme  en  face  de 
l'épidémie.  Il  a  servi  la  marine,  servi  l'armée  de  terre,  servi  lesinvalidei. 
Il  a  professé  a?ec  profondeur  Fart  qu'il  avait  pratiqué  avec  tant  d^éclat 
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et  de  dévouement;  il  a  bien  mérité  de  l'armée^  bien  mérité  de  la  science, 
bien  mérité  de  la  pairie.  Je  salue  sa  gloire;  il  a  bien  mérité  de  rhu« 
ma  ni  té.  x> 

Et  si  Ton  s'étonnait  de  voir  le  chirurgien  placé  par  nous  à  côté  des  plus 
illustres  capitaines,  nous  rappellerions  cette  parole  de  Jeanne  d*Arc  à  ses 
juges^  qui  demandaient  pourquoi  son  étendard  avuil  été  porté  dans  Téglise 
de  Reims  plutôt  que  les  autres  :  «  Il  étoitàla  peine,  c*é toit  bien  raison  qu*il 
fust  à  l'honneur.  »  ^^Constitutionnel.)  Le  colonel  Ambbrt. 

L'épidémie  continue  sa  marche  rétrograde^  ainsi  qu'on  en  peut  juger 
par  le  tableau  suivant,  qui  indique  le  mouvement  dans  les  hôpitaux  depuis 
le  début  du  mois  : 

Novembre  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12. 
Entrés  8,  7,  6,  3,  i,  3,  1,  4,  1,  i,  5. 
Décès  4,  4,  6,  4,  2,  3,  2.  2,  1,     3,     5,     1. 

Entrés  depuis  l'invasion  de  répidémie 6,716 

Sortis 3,089  )       ^  -g_ 

Décédés 3,499)         '^ 

Reste  en  traitement 128 

Le  chiffre  des  décès  de  la  ville  est  encore  plus  satisfaisant  ;  car,  du  5  au 
8,  il  ne  s'est  élevé  qu'à  8.  An  1er  novembre,  la  mortalité  générale,  en 
France,  s'élevait  au  chiffre  de  114,178.  L'épidémie  de  1832  avait  fait  périr 
120,000  personnes,  et  celle  de  1849,  102, 000. —En  Angleterre,  à  Londres 
notamment  ,  la  maladie  est  aussi  en  pleine  et  rapide  décroissance;  il 
n'en  est  pas  de  môme  en  Espagne,  surtout  clans  les  provinces  du  sud.  On 
écrit  de  Lisbonne  que  le  choléra  a  franchi  les  bords  du  Gurana,  et  qu'il  a 
envahi  le  royaume  des  Algarves. 

A  la  suite  d'un  brillant  concours.  M.  Xavier  Richard  a  été  nommé  mé-, 
decin  du  bureau  central. 

La  liste  des  candidats  au  concours  d'agrégation  qui  doit  s'ouvrir  le  20 
devant  la  Faculté  de  Montpellier  se  compose  de  MM.  Bernard,  Faget, 
Jacquemet,  Montet,  Ricard-Fanat,  Saurel,  Bouliech,  Texier,  Meillet,  Ga- 
rimont,  Girbal,  Cavalier  et  Rouzier-Joly. 


Un  décret  du  6  novembre  porte  qu'à  partir  du  1"  janvier  1855,  le  prix 
des  inscri()tions  prises  dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  est  tixé  à  25  francs. 

M.  le  docteur  Emile  Blanche,  directeur  de  la  maison  d'aliénés  de  Passy 
vient  d'être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

La  médecine  militaire  delà  France,  qui  a  déjà  si  largement  payé  sa  dette 
depuis  l'ouverture  de  la  campagne  d'Orient,  vient  encore  de  faire  une 
nouvelle  perte.  Le  docteur  Duméril,  médecin  aide-major  et  neveu  du  vé- 
nérable professeur  de  notre  Faculté,  a  été  enlevé  en  quelques  jours  par 
une  lièvre  typhoïde  des  plus  intenses. 


M.  le  docteur  Huard,  médecin  français  à  San -Francisco,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur  en  récompense  de  son  dévouement  à 
l'égard  de  la  population  française  établie  en  Californie. 

L'organisation  de  notre  magnifique  Conservatoire,  disent  les  Annales  de 
clinique  de  Montpellier,  est  terminée;  le  public  peut  y  admirer  les  ri- 
chesses immenses  et  variées  qui  s'y  trouvent  réunies,  et  qui  y  forment  un 
des  plus  utiles  embellissements  de  notre  célèbre  Faculté. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MEDIGilLE. 

DE  LA  SAIGNEE  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Les  ressources  qu'offre  la  saignée  dans  les  maladies  de  l'enfance  sont 
considérables,  et  cependant  aucun  moyen  n'est  plus  négligé  parTim- 
mense  majorité  des  praticiens.  C'est  en  yain  que  les  hommes  les  plus 
recommandables,  les  cliniciens  les  plus  exercés  ont  mis  en  relief  les 
avantages  de  la  phlébotomie  dans  un  certain  nombre  d'affections  ,  on 
redoute  de  recourir  à  son  emploi  dans  la  pratique,  soit  à  cause  des 
difficultés  que  présente  l'usage  de  la  lancette  chez  les  enfants,  soit  à 
cause  des  accidents  qui  pourraient  en  résulter,  tels  que  l'épuisement 
des  forces,  l'anémie,  les  convulsions^  etc.  Nous  verrons  que  ces  incon- 
vénients de  la  saignée  ne  sauraient  balancer  les  avantages  qu'elle  pré- 
sente. Etablissons  d'abord  ces  avantages. 

Laissons  parler  M.  Guersant  père  sur  ce  sujet  :  «  L'enfant  étant 
exposé  à  beaucoup  d'affections  qui  réclament  les  émissions  sanguines, 
c'est  un  grand  préjugé  de  croire  qu'il  faille  s'en  abstenir  à  cet  âge. 
J'ai  fait  saigner  des  enfants  quelques  jours  après  leur  naissance 
avec  les  plus  grands  avantages.  Jusqu'à  un  an  ou  deux,  on  est  or* 
dinairement  obligé  de  s'en  tenir  aux  saignées  capillaires  ;  mais,  à 
compter  de  cette  époque,  les  veines  sont  susceptibles  d'être  ouvertes, 
et  c'est  un  moyen  puissant  auquel  il  ne  faut  pas  négliger  de  recourir 
quand  il  estindiqué.  »  (Dict.  en  21vol.,  art.  Saignée,  t.  XIX,  p.  22.) 

Il  est  généralement  reconnu,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes 
qu'au  début  et  même  dans  le  cours  de  toutes  les  maladies  inflamma- 
toires accompagnées  d'une  réaction  très- vive,  la  saignée  est  d'un  im- 
mense secours;  mais  il  n'est  aucune  maladie  dans  laquelle  elle  ait  été 
aussi  préconisée  que  dans  la  pneumonie. 

Sydenham,  parlant  de  la  fréquence  de  la  pneumonie  qui  survient 
spécialement  à  l'époque  de  la  dispaiition  de  la  rougeole,  regarde  cette 
complication  comme  le  plus  terrible  accident  qui  puisse  compliquer 
l'éruption,  et  la  saignée  comme  le  meilleur  traitement  qui  lui  ait  réussi 
pour  la  combattre.  Il  n'a  pas  craint,  dit-il,  de  pratiquer  plusieurs  fois 
même  la  saignée  du  bras  chez  des  enfants  de  l'âge  le  plus  tendre,  en 
proportionnant  la  quantité  de  l'évacuation  à  l'âge  et  aux  forces  du 
malade.  Il  aurait  arraché  par  cette  pratique  plusieurs  enfants  à  une 
mort  certaine.  (Epidémie  de  rougeole  de  Tannée  1670,  t.  I,  chap.  v, 
p.  120.) 

M.  Léger,  dans  une  excellente  thèse,  pubHée  en  1823,  sur  la  pneu- 
monie des  enfants,  présente  les  saignées  comme  suivies  du  plus  grandi 
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succès  dans  cette  phlegmasie.  Seulement,  dit-il,  la  pntnmonie  franche 
est  la  seule  curable,  tandis  que  celle  qui  est  compliquée  résiste  tou- 
jours à  remploi  des  émissions  sanguines. 

M.  Brcssand  (Thèse,  1827,  Paris)  recommande  également  beaucoup 
les  émissions  san^iines  dans  la  pneumonie  des  enCints  et  les  prescrit 
dans  tous  les  cas,  bien  qu'il  reconnaisse  qu'elles  sont  beaucoup  moins 
utiles  dans  celles  qui  compliquent  les  fièvres  éruptives. 

M.  Bergeron  (Thèse,  18!!8,  Paris),  après  ayoir  montré  Icboncflet 
des  émissions  sanguines  chez  les  enfants  dans  les  pneumonies  franclies, 
dit  qu'elles  réussissent  également  lorsqu'on  les  emploie  avec  une  grande 
énergie  dans  des  phlegmasies  du  poumon  qui  compliquent  les  fièvres 
éruptives. 

M.  Roucolles,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  la  pneumonie  lo- 
bulaire,  conseille  de  recourir  toujours  aux  émissions  sanguines  dans 
cette  phlegmasie,  même  quand  elle  complique  une  fièvre  éruptive. 

M.  Hourmann  (Revue  médicale,  1837),  dans  un  mémoire  sur  là 
pneumonie  des  enfants,  a  dté  l'observation  très-curieuse  d'un  enfant 
de  deux  ans  et  demi,  atteint  de  pneumonie  franche,  qui  guérit  par 
l'emploi  des  saignées  générales  coup  sur  coup. 

M.  Trousseau  (Bull,  de  thérap. ,  t.  XLII,  p.  257)  s'exprime  ainsisur 
le  même  sujet  :  «  Je  pratique  la  phlébotomie  même  pour  les  enfants 
de  trois  mois,  et  j'en  retire  un  avantage  immense  dans  la  pneumonie; 
et  j'y  reviens  une  seconde  fois,  si  cela  est  nécessaire.  » 

€  Nous  n'hésitons  point,  dit  M.  Barrier,  à  proclamer  l'utilité  des 
saignées  dans  la  période  d'accroissement  de  la  pneumonie  lobulaireet 
dans  sa  période  d'état,  toutes  les  fois  qu'elle  s'annonce  par  des  symp- 
tômes généraux  et  locaux  véritablement  aigus.  »  (Traité  prat.  des  mal. 
de  l'enf.,  î"*  édition,  1. 1.,  pag.  Î73.) 

Les  recherches  de  MM.  Barthez  et  Rillict  (Traité  clin,  et   prat.  des 
mal  des  enf.,  t.  1^',  p.  1 16),  les  recherches  antérieures  de  M.  Constant 
(Gaz.  méd.,  1831  et  1833),  celles  de  M.  Gherard  (The  american  jour- 
nal of  the  n  éd.  se,  aug.  and  nov.  1834),  celles  de  M.  Rufz  qui  re- 
produit presque  textuellement  le  travail  de  Gherard,  à  la  composition 
duquel  il  avait  concouru  en  analysant  un  certain  nombre  de  faits ,  les 
bservations  de  M.  Boudin  (Thèse,  1835,  p.  9l),  et  celles  que  M.  Al- 
fred Becquerel  reaieillit  dans  le  service  de  M.  Jadelot  (Arch.de  méd., 
1839,  3*  série,  t.  IV,  p.  437),  sont  moins  favorables  que  les  travaux 
précédemment  cités,  à  l'emploi  des  émissions  sanguines  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  ;  mais  ces  auteurs,  pour  en  restreindre  Tusage 
au  traitement  de  la  pneumonie  franche,  ne  considèrent  pas  moins  la 
phlébotomie  comme  un  moyen  puissant  de  guérison,  mais  qu'il  faut 
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comme  d'ailleurs  tous  les  remèdes  énergiques,  employer  ayec  réserve 
et  dans  certaines  conditions  déterminées. 

Il  me  serait  facile  d'établir,  de  la  même  manière,  que  les  émissions 
sanguines  ne  sont  pas  d'un  moindre  secours  dans  la  bronchite  aiguë, 
la  bronchite  capillaire  généralisée,  dans  la  pleurésie  simple  et  franche 
et  en  général  dans  toutes  les  phlcgmasies  primitives  de  l'enfance  ;  mais 
je  ne  pourrais  me  livrer  à  cet  examen  sans  dépasser  de  beaucoup 
les  limites  du  cadre  que  je  me  suis  tracé.  Je  rappellerai  seulement 
qu'au  début  de  la  méningite  franchement  inflammatoire,  tous  les  au- 
teurs sont  unanimes  à  reconnaître,  même  chee  les  très-jeunes  enfants, 
la  nécessité  d'une  et  même  de  plusieurs  saignées. 

L'opportunité  des  émissions  sanguines  n'est  guère  moins  bien  éta-» 
blie  dans  les  pyrexies  de  l'enfance.  «  Dans  aucun  exanthème,  dit 
Jos.  Frank  en  parlant  de  la  rougeole,  la  saignée  ne  peut  être  pratiquée 
avec  plus  de  sûreté  dans,  un  stade  quelconque  de  la  maladie^  sans  en 
excepter  celui  de  l'invasion,  que  dans  la  rougeole  vraiment  inflamma- 
toire, surtout  si  elle  est  accompagnée  de  la  phlogose  du  larynx,  de  la 
trachée,  des  bronches,  etc.  »  Cette  opinion,  un  peu  trop  absolue, 
bien  que  partagée  par  F.  Hoffmann,  de  Haen  et  plusieurs  autres  mé- 
decins, qui  proposent  de  pratiquer  constamment  une  ou  plusieurs  sai- 
gnées au  début  de  la  maladie,  ne  doit  [être  acceptée  qu'avec  cer- 
taines réserves.  «  On  ne  devra  saigner,  dit  M.  Chômai,  que  dans  le 
cas  oiî  il  se  développerait  des  accidents  inflammatoires  susceptibles  de 
mettre  la  vie  en  danger,  o 

Les  émissions  sanguines  ont  été  préconisées  par  Andrew  Dewar, 
comme  devant  être  employées  dans  tous  les  cas  de  scarlatine  au  moment 
de  l'éruption.  (TheEdinb.  m.  and.  S.  journ.,  t.XLIV,  n9  Ô6.) 

Sans  aller  aussi  loin ,  Borsieri ,  Yogel ,  P.  Frank^  Kreysig , 
MM.  Mondière,  Barthez  et  Rilliet,  Cazenave  et  Schedel^  Guersant  et 
Blache,  et  une  foule  d'autres  observateurs  distingués  ont  constaté 
les  avantages  des  émissions  de  sang  dans  la  forme  [inflammatoire  de  la 
scarlatine  ;  mais  ils  recommandent  avec  raison  de  n'y  avoir  recours 
que  dans  les  cas  de  réaction  générale  intense. 

Tissot  pensait  que,  dans  les  complications  de  la  variole,  les  saignées 
peuvent  être  répétées  avec  avantage,  mais  qu'elles  sont  inutiles  dans 
la  forme  bénigne  et  nuisibles  dans  la  forme  maligne.  Nous  pensons 
avec  lui  qu'à  moins  d'indications  spéciales,  il  faut  s'en  abstenir  dans 
cette  maladie. 

MM.  Ëvanson  et  Maunseli,  Wcndt,  Taupin,  Barthez  et  Rilliet  sont 
arrivés  à  des  conclusions  analogues  en  ce  qui  concerne  la  fîèvre  ty- 
phoïde des  enfants.  Ils  ne  prescrivent  les   émissions  sanguines  que 
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dans  desc^s  bien  déterminés,  au  début  de  cette  pyreiie,  lorsque  Ten- 
fant  est  robuste  et  dans  la  {orme  ataiiquc. 

Le  rhumatisme  articulaire  ne  doit  pas  être  omis  dans  la  liste  de$ 
maladies  qui  réclament  l'emploi  de  la  saignée  chez  les  enfants.  L'âge 
généralement  plus  avancé  des  petits  malades  atteints  de  cette  afftc- 
tion  permet  d*ouvrir  la  veine  sans  danger,  et  aucun  praticien  ne  mé- 
eennaît  aujourd'hui  les  avantages  de  cettç  médication  au  début. 

Je  pourrais  mentionner  bien  d'autres  ai  Cédions  dans  lesquellei  l'ou^ 
verture  de  la  veine  a  été  recommandée  et  est  plus  ou  moins  reeom- 
mandable;  mais  je  dois  me  borner  et  je  me  contenterai  d'ajouter  quQ, 
sans  la  conseiller  avec  Marcus  dans  la  coqueluche,  avec  le  docteur  PiU 
Ion  dans  les  convulsions  essentielles  (Lanc.  franc. ^  1831,  t.  V,  p.  80), 
avec  les  Anglais  dans  le  croup  (The  f^nd.  m.  andph.  journ.,  1814, 
i.  XXXI^p.  81),  avec  M.  Vallcix  dans  l'œdème  des  nouTeau-nës 
(BulL  de  th. y  t.  XXVIII,  p.  408),  je  la  considère  comme  susceplibfe 
d'une  foule  d'applications  heureuses,  en  dehors  même  des  pblegmasies 
et  des  pyreiies  dont  j'ai  déjà  parlé. 

L'opération  de  la  saignée  a  une  origine  fabuleuse.  Elle  passe  pour 
avoir  été  mise  en  usage  la  première  fois,  1180  ans  avant  l'ère  chré- 
tienne, parPodalire,  qui  guérit  ainsi  Syma,  prineesic  de  Qarie,  dont  il 
obtint  ensuite  la  main  pour  prix  de  cette  heureuse  audace.  Mais  elle 
paraît  avoir  été  connue  en  Egypte  de  temps  immémorial.  Les  Scythes 
en  faisaient  un  fréquent  usage.  Elle  était  très-familière  à  HippocratC; 
Un  voyageur  distingué  de  nos  jours,  Henri  de  Martius,  l'a  vue  em- 
ployée chez  les  peuplades  les  plus  barbares  de  la  Sibérie  et  de  la  Rus- 
sie asiatique.  Les  chirurgiens  de  oçs  contrées  se  servent,  pour  ouvrir  la 
veine,  du  premier  instrument  qui  leur  tombe  sous  la  main.  Ces  chi- 
rurgiens sont  ordinairement  des  forgerons. 

Les  Kalroouks  ouvrent  la  veine  avec  une  espèce  de  flamme  qu'ils 
nomment  chânorj  ou  au  moyen  d'une  lame  tranchante  fixée  sur  un 
manche.  Ils  posent  la  pointe  de  Pun  de  ces  instruments  sur  le  vaisseau, 
qu'ils  ont  préalablement  fait  gonfler  au  moyen  d'une  ligature  serrée,  et 
frappent  dessus  avec  un  petit  marteau  de  fer.  Les  tribus  asiatiques 
emploient  une  petite  arbalète  en  ivoire  que  le  chirurgien  tend  ou  re- 
lâehe  k  son  gré,  suivant  la  force  plus  ou  moins  gri^nde  dont  il  eroit 
avoir  besoin.  Cet  arc  est  armé  d'un  trait  en  forme  de  lancette,  qui 
pénètre  rapidement  dans  la  veine  quand  on  lâche  1^  ressort.  Les 
Kamtschadales  ne  connaissent  que  la  saignée  du  pied  et  la  pratiquent 
de  la  manière  suivante:  Le  malade  ayant  placé  son  pied  sur  les  ge« 
noux  d'un  aide,  l'opératenr,  avec  des  pinces  ou  simplement  deux  pe- 
tit^ moreeaux  debeis,  saisit  la  peau  dans  le  point  oii  le  vaisseau  est  le 
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plus  apparent,  et  fornie  cnsnile  un  pli  qu'il  traverse  avec  un  petit  cou- 
teau très-pointu,  avec  un  poinçon,  une  alêne,  une  aiguille  à  embal- 
ler, et  même  qtielquefois  avec  nn  fragment,  de  verre  on  d'agate.  (Sur 
Télat  de  la  chir.  chez  les  peuples  de  la  Sibérie' et  de  la  Russie  asiat., 
Laiic.  franc.,  I8i9,  t.  IF,  p.  Î42.) 

11  n'entre  pas  dans  mon  dessein  de  décrire  Topération  de  la  saignée 
avec  tous  les  détails  qu'elle  comporte,  je  veux  seulement  appeler  l'ai- 
tenlion  sur  les  circonstances  (foi  peuvent  intéresser  le  jeune  âge. 

La  lancette  est  le  seul  instrument  mi^  en  usage  pour  cette  opération^ 
en  France  comme  dans  tous  les  pays  qui  ne  sont  pas  restés  étrangers 
aux  progrès  de  Tart  de  guérir.  Sa  forme  ne  varie  pas  pour  les  enfants; 
seulement  aux  lancettes  dites  à  grain  d^avoine,  je  préfère  les  lancettes 
dites  à  grain  d'orge,  qui  ont  l'avantage  (}e  pratiquer  ime  ouverture 
plus  large  que  les  autres,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  relever  la  pointe 
de  l'instrument,  pour  «grandir  cette  ouverture. 

Les  autres  objets,  nécessaires  pour  l'opération,  sont  :  deux  bandas, 
d'un  mèlre  au  plus  ;  un  vase,  pour  recevoir  le  sang  ;  dei  compresses 
ci  de  l'eau  tiède. 

Autant  que  possible^  l'enfant  doit  être  assis  sur  les  genoux  d'un  ^ide 
({ui  iUQf  fin  Tembrassant,  le  tronc  ainsi  que  le  bras  du  côté  ppposé  à 
celui  qu'on  veut  saigner.  Si  le  petit  malade  est  trop  faible  pour  sup- 
porter h  station  assise,  il  spilira  de  faire  maintenir  le  bras  qu'on 
1)6  dpit  pas  saigher.  Cette  précaution  prise ,  l'opérateur  examine 
les  veines  du  pli  du  bras,  après  s'être  assuré  toutefois  de  la  position 
de  Fartàrc  e\  de  l'ab^pce  de  tovito  anomalie  de  ce  vaiç&eau. 

On  a  rarement  b^aticpup  k  choisir  entre  les  veines  chei  les  enfants  ; 
la  médiane  céphalique  ^f  la  médiane  basilique  sont  presque  eenstam- 
ment  les  seules  apparentes  ;  trpp  souvent  on  ne  sent  et  on  ne  voit  bien 
que  la  dernière.  Lorsque  la  ligature  n'en  met  aucune  em  évidence,  ce 
qui  pst  le  cos  le  plus  ordinaire  chez  les  enfants  à  la  mamelle^  il  est  on 
moyen  connu,  inai3  généralement  peu  pratiqué^  qui  consiste  à  batgne|r 
dans  Te^u  chaude  le#  mains  des  petits  malades.  J'ai  réussi  presque 
toujours  ainsi  à  faire  saillir  Tun  des  gros  troncs  veineux  du  pli  dn  bras, 
^l  à  faciliter  pQpsid4rabt^en(  upe  opération  devant  laquelle,  malgré 
SA  simplicité,  reculeni  le  plus  gi'apd  nombre  des  médecins. 

La  veine  choisie  et  U  ligati^r^  Appliquée  à  deux  oentimètres  au  plus 
du  point  que  l'on  veut  piquer,  \q  ebirurgien  ne  manquera  p^s  d'appli- 
quer sur  le  vaissea^  |e  pouce  dç  |a  raaiq  destinée  à  soutenir  le  bras  et 
de  l'ai^tre  main  exercera  de  légères  frictions  sur  la  face  palmaire  de 
l'avant-bras,  de  manière  à  ppiister  doufsement  le  sang  vers  le  coude. 
Il  çsl  i|)dispen^^lçy  çhe^  1^  epf^nM,  4«  fii^r  h  bras  qui  l'on  veut 
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saigner,  soit  en  confiant  la  main  du  petit  patient  à  un  aide,  soit  en  la 
retenant  sous  son  aisselle.  I^es  mouyements  brusques  et  irr^uliers  du 
membre  exposeraient  à  quelque  accident. 

La  lancette  est  disposée,  ouverte  à  angle  obtus.  L'opérateur  en  tient 
le  manche  entre  ses  lèvres,  le  sommet  de  l'angle  tourné  du  côté  de  la 
main  qui  doit  la  saisir.  On  saisit  la  lame  à  une  hauteur  convenable 
entre  le  pouce  et  l'index,  et  les  trois  autres  doigts  prenant  un  point 
d'appui  sur  le  côté  du  bras,  on  plonge  doucement  la  pointe  dans  l'é- 
paisseur des  parties  molles.  On  conseille  généralement  chez  l'adulte 
de  donner  à  1  incision  une  direction  oblique  à  la  yeine. 

Je  pense  que  chez  les  enfants^  en  raison  de  l'exiguïté  habituelle  des 
vaisseaux,  une  incision  perpendiculaire  est  préférable.  Chez  l'adulte 
aussi  l'opération  se  fait  en  deux  temps  :  1*^  la  ponction  qui  ouvre  le 
vaisseau  ;  2°  l'élévation  qui  donne  à  cette  ouverture  et  à  la  plaie  des 
téguments  une  étendue  suffisante.  J^ai  déjà  dit  plus  haut  qu'on  peut  se 
dispenser  de  ce  deuxième  temps  en  employant  les  lancettes  à  grain 
d'orge,  qui,  par  le  seul  fait  de  la  ponction,  donnent  une  ouverture  plus 
large  que  les  autres  lancettes. 

Lorsque  l'opération  a  réussi,  le  sang  jaillit  à  une  certaine  dis- 
tance aussitôt  après  l'ouverture  de  la  veine  ;  mais  il  arrive  souvent, 
surtout  chez  les  jeunes  enfants,  que  le  jet,  d'abord  d'un  certain  volume, 
devient  promptement  filiforme  et  bientôt  ne  sort  plus  qu'en  bavant.  H 
ne  faut  pas  compter  en  pareil  cas  sur  les  contractions  musculaires  qu'on 
obtient,  à  un  âge  plus  avancé,  en  plaçant  un  étui  ou  tout  autre  corps 
cylindrique  dans  les  mains  du  malade.  On  n'a  d'autre  ressource  que 
d'exercer  de  légères  frictions,  avec  le  dos  de  la  main,  sur  la  face  pal- 
maire de  l'avant-bras,  ou  d'essuyer  la  plaie  avec  une  éponge  fine  im- 
bibée d'eau  chaude  s'il  s'y  forme  un  coagulum.  On  aura  soin  de  ne  pas 
abandonner  le  bras  à  lui-même,  les  mouvements  répétés  de  l'enfant 
pouvant  détruire  le  parallélisme  entre  la  plaie  veineuse  et  la  plaie  des 
téguments,  et  faire  cesser  tout  à  fait  l'écoulement  sanguin  qui  s^arrête 
d'ailleurs  très«facilement  à  cet  âge. 

L'embonpoint  des  jeunes  enfants  occasionne  souvent  la  sortie  d'un 
petit  peloton  graisseux  qui  peut  nm're  à  l'issue  du  sang.  Il  faut  le  re- 
pousser avec  l'extrémité  mousse  d'un  stylet,  ou  mieux  encore  le  saisir 
avec  des  pinces  à  disséquer  et  l'exciser, 

La  quantité  de  sang  qu'on  peut  retirer  par  la  phlébotomie  chez  les 
enfants  varie  suivant  leur  âge.  Dans  la  première  année  de  la  vie  ex- 
tra-utérine, on  ne  doit  pas  dépasser  40  grammes,  dans  le  courant  de  la 
seconde  60,  les  années  suivantes  jusqu'à  cinq  ou  six  ans  120,  au-dessus 
de  cet  âge  et  jusqu'à  la  puberté  200  grammes. 
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Je  n'indique  ici  que  le  maximum,  il  sera  toujours  permis,  bien  en- 
tendu, de  rester  au-dessous  de  ces  limites. 

Lorsque  la  quantité  du  sang  écoulé  est  suffisante,  on  arrête  Tccou* 
Icipcnt  en  levant  la  ligature  et  détruisant  le  parallélisme  par  les  procé- 
dés connus.  Le  pansement  n'offre  rien  de  particulier  chez  les  enfants. 

Docteur  E.  Hervieux. 
{La  fin  au  prochain  nwnéro,) 


ÉTUDE   SUR   l'iNANITIATION  ,   OU  EFFETS   DB  l' ABSTINENCE    PROLONGÉE 
DANS   LES   MALADIES   AIGUËS.  —    GASTRO-ENTÉRITE  FAMÉLIQUE. 

Par  le  docteur  Marrottb,  médecin  de  rbdpilal  de  la  Pitié. 

(Suite)  (1). 

Le  vomissement  par  inanition  ne  se  présente  pas  toujours  avec  ces 
carnctères  de  simplicité  ;  on  le  rencontre  environné  de  circonstances 
propres  à  obscurcir  son  origine  et  méritant,  par  cela  même,  la  plus 
sérieuse  attention  ;  il  s'accompagne  quelquefois  des  symptômes  de  la 
gastrite  ou  de  la  gastro-entérite. 

Les  expérimentateurs,  et  ceux  qui  ont  observé  des  hommes  surpris 
par  la  privation  des  aliments  pendant  l'état  de  santé,  n'ont  pas  ob- 
servé les  symptômes  de  l'inflammation  gastro-intestinale  pendant  la 
vie  ni  ses  lésions  après  la  mort.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  traité  de 
l'état  morbide  admettent,  au  contraire,  la  gastro-entérite  comme  une 
conséquence  de  l'alimentation  insuffisante.  «  Il  faut  engager  les  ma- 
lades à  prendre  des  aliments,  les  y  contraindre  même,  dit  M.  Raige 
Delormc  (Dict.  30  voL),  sous  peine  de  voir  la  faim  s'éteindre,  la  soif 
s'allumer  et  une  véritable  gastrite  par  abstinence  se  développer.  » 

«  Il  n'est  pas  douteux,  d'après  M.  Piorry  (Mémoire  cité),  que  les 
fluides  sécrétés  par  l'estomac,  que  la  salive  qui  y  abonde  et  s'y  acidifie, 
que  la  bile  qui  y  remonte,  que  l'air  ingéré  ne  finissent  par  irriter  l'es- 
tomac lorsqu'ils  y  séjournent...  La  diète  rigoureuse,  continuée,  est 
une  cause  de  gastrite  ;  les  symptômes  qu'ont  éprouvés  les  individus  qui 
sont  morts  d'inanition^  les  altérations  organiques  qu'ils  ont  présentées 
à  la  mort  en  fournissent  la  preuve.  » 

A  quoi  tient  cette  différence  ?  —  Y  a-t-il  erreur  d'un  côté  ou  de 
l'autre  ;  ou  bien,  les  observateurs  se  sont-ils  trouvés  dans  des  condi- 
tions différentes? 

L'exactitude  des  expériences  et  des  observations  récemment  faites 
sur  les  animaux  et  sur  l'homme  ne  permettent  pas  d'admettre  l'inflam- 
mation deTestomac  comme  un  effet  de  l'inanitiation,  exempte  decomplî* 

(1)  Voir  la  livraison  précédente;  p.  409. 
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cation,  c'est-à-dire  exerçant  ses  ravages  sur  des  iiidividas  surpris  dios 
l'ëlal  de  sanlc,  et  coiuplélcincut  privés  de  nourriture.  L'ctudc  de 
rbomine  malade  conduit,  d'autre  part,  à  rejeter  d'une  manière  posi- 
tive l'existence  de  la  gastrite  comme  conséquence  fréquente  de  l'ali- 
mentation insuflisante. 

La  faim  peut  s'éteindre,  la  soif  s'allumer,  la  langue  sécher  et 
rougir,  sans  qu'il  y  ait  gastrite  pour  cela  :  ce  sont  là  des  effets  habi- 
tuels de  l'inanitiation  siuiple  portée  à  un  certain  degré.  —  11  est  dou- 
teux que  les  fluides  sécrétés  par  l'estomac,  «  que  la  salive  qui  y  abonde 
et  qui  s'y  vicie,  que  la  bile  qui  y  remonte  »  irrilcnl  l'estomac;  enfin, 
je  n'ai  pas  trouvé  de  description  détaillée  des  altérations  organitjues  que 
l'on  dit  avoir  rencontrées  après  la  mort,  laquelle  constate  non-seulement 
leur  existence,  mais  établisse  d'Uné  nlnnière  positive  qu'elles  né  sont  pas 
cadavériques.  —  Mais  pour  être  uh  fait  excessivement  rare,  l'inflaiil- 
mation  de  l'estomac  ne  peut-elle  janiais  se  développer  en  l'absence  de 
la  maladie,  ne  peut-elle  surtout  se  développer  lorsque  l'inanitiation  cl 
la  maladie  se  compliquent?  Je  ne  le  pense  pas  et  je  vais  tâcher  de  le 
démontrer. 

En  dehors  de  toute  maladie,  les  circonstances  dé  l'inaâitiatidn  peu* 
vent  être  profondément  différentes  de  ce  qu'elles  sont  dans  les  expé-^ 
riences.  Un  épuisement  lent,  une  nourriture  dé  plus  en  plus  insoiB- 
sante  par  la  quantité  et  par  la  qualité,  produiront  des  aliératiotis 
qu'on  n*obseryC  pas  à  la  suite  de  l'action  rapide,  je  dirai  presque  cor- 
rosive  de  la  faim.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  la  disette  des  Flandres; 
les  malheureux  qu'elle  décimait  ingéraient,  chaque  jour^  une  certaine 
quantité  dé  nourriture;  mais  cette  nourriture,  de  plus  en  plus  exiguë, 
se  composait  de  matières  indigestes,  souvent  incapables  de  tromper  la 
faim  et  bien  propt*es  à  développer  des  dyspepsies  nidoreuses  et  des 
phlegmasies  gastro-intestinales  :  aussi  M.  deMecrsinan  signale-t-it  des 
troubles  et  dés  altérations  des  voies  digestives,  qu'on  n'observe  pas  chez 
les  individus  complètement  privés  de  nourriture  et  morts  d'une  ma- 
nière aiguë,  f  .a  plupart  des  malheureux  paysans  éprouvaient  des  dif^ 
ficultés  et  des  irrégularités  de  la  digestion,  des  flatuosilés,  de  la  dis- 
tension du  ventre.  La  langue  était  rouge,  souvent  aphtbeuse  et  partout 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre  et  épais.  A  l'autopsie,  on  rencontrait 
«  des  désordres  profonds  des  tissus  organiques,  surtout  de  ceux  de 
i'èstomàc  ou  des  intestins,  » 

Les  voies  digestives  se  trotr?ent  soumises  à  des  influences  analogues 
dak|9  ks  maladies  aiguës. 

l*"  Les  malades  ne  cessent  de  prendra  des  boissons  cootenaut,  pour 
/a  plupart,  une  certaine  qu||[i\ilé  de  ^^arûcules  alimeauires  et  du 
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sucre,  de  sorte  que  Pacte  digestif  n^  est  pas  compteteâient  aboli*  et  peut 
donner  lieu  a  une  sécrétion  exagérée  du  suc  gastrique. 

2°  Leur  estomac  est  souvent  en  contact  avec  des  médicamenls  et  des 
produits  de  sécrétion,  capables  d'exercer  une  action  plus  ou  moins 
irritante. 

3®  Enfin,  un  certain  nombre  de  maladies,  les  fièvres  gastriques,  les 
fièvres  typhoïdes ,  par  exemple,  présentent  comme  épiphénomène 
fréqùèiif  lih  élat  de  ptilogose  plus  ou  inoins  'prononcé  du  iube  di- 
gestif, etc. 

Mes  observations  nd  m'ont  pas  appris  bbmment  ces  (causes  pathogé'- 
niques  pouvaient  concourir,  dVecl'lrti*hilîàtibn,àihflammet  lé  inbedl*- 
gestif.  Se  passe-l-il  dans  Teslomac  et  quelquefois  aussi  dans  les  intes- 
tins quelque  chose  d^analoguc  à  ce  que  nous  voyons  à  Textérieur)  où 
le  décubilus  prolongé,  le  contact  de  Turine  et  des  matières  fécales  dé- 
veloppent de  Ték-ythème  simple  ou  ulèéteux,  des  pustules  d'ecthymé, 
ou  exaspèrent  une  inflammation  préexistante,  plus  facilement  chez  lès 
individus  atîaiblis  et  au  moment  oiî  Tinanitiation  commence  à  devenir 
dangereuse,  que  chez  les  individus  sains  et  quand  le  corps  n'est  pas 
épuise  r 

Je  tie  puis  Tafifirraèr  »  mais  ce  i^à[>prdcheîhent  étîôlogifjùfe  trie  patdît 
de  nature  a  rendi-e  moins  étrange  le  développement  d'une  phlegmasie 
gastrique  dans  des  circonstances  où  la  vitalité  tend  à  descendre  an- 
dessous  de  l'état  normal*  Ainsi  doilc^  dans  ma  pensée^  l'inanitiation 
ne  produirait  pas  la  gastro-enlérite  de  loUlès  pièces  ;  elle  en  favbti»- 
serait  le  développétoènt  ôii  l'exatîèfbâtiôh  ;  elle  èlàgérérait  l'un  de  Ses 
pi'ihcipa'ux  symplôiues,  lé  votnissemcnl  \  elle  lui  imprimerait,  enUn,  un 
caractère  d'atonie  tel  que  le  seul  traitement  capable  de  la  guérir  soit 
celui  de  l'inaniliation  elle-même,  c'est-k-dire  une  alimentation  bien 
réglée. 

Toutes  les  hypothèses^  toutes  les  induciiorls  du  motidê,  ti'oiil  fâs 
là  valdut  d'une  preuve  directe  ;  aussi  est-on  en  droit  de  me  la  de- 
mander. Rien  n'est  plus  difficile  que  de  la  donner  convaincante.  Si  je 
rapporte  une  observation  terminée  par  la  mort^  on  dira  qu'elle  mati« 
<|ue  de  son  meilleur  critérium,  l'effet  curatif  de  l'alimentation;  si  je 
donne  Une  observation  ayant  préiehlé  les  symptômes  dé  la  g.1stro- 
cnlériie,  guérie  par  le  régime,  on  dira  que  j'ai  pu  faire  une  erreur  de 
diagnostic  et  que  l'anatomie  pathologique  pouvait  seule  enlever  tous 
les  doutes* 

La  sctil^  marche  que  j'aie  &  suivre  est  dépendant  dé  rapporter  des 
observations  de  guérison  et  de  mort,,  non  pas  isolées  sm^v^^W^^^"*^ 
regaril  de  mamêje  à  mettre  en  saillie  \es  çowV&  ^a^Wo^^^^^'»^'^'^ 
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ressemblent.  Si  l'époqae  et  les  circonstances  da  déycloppement,  si  les 
symptômes  sont  les  mêmes,  Tidentité  des  deax  maladies  sera  bien 
probable.  Dans  le  cas  où  les  esprits  difficiles  ne  seraient  pas  convain- 
cus, ils  m'accorderont  au  moins  d'avoir  démontré  que  les  phénomènes 
de  l'inanitiation  peuvent  simuler  l'inflammation  gastro-intestinale  et  en- 
traîner les  praticiens  les  plus  éclairés  dans  une  erreur  funeste  pour 
les  malades. 

Obs.  V.  Fièvre  typhcM^  de  médiocre  intensité;  gastrite  secondaire;  vomis^ 
sements  UUeux  incoercibles  ;  mor^.— (Olïservalion  empruntée  à  la  clinique  de 
M.  Yalleii,  et  publiée  dans  TUnion  médicale^  le  7  juin  1853.)  —  Il  s'agit 
d^nne  jeune  fille  de  vingt  ans,  domestique,  arrivée  de  la  campagne  i  Paris 
depuis  trois  mois,  et  éprouvant  un  ennui  profond,  par  suite  du  changement 
complet  survenu  dans  ses  habitudes. 

Elle  entra  à  Thôpital  le  17  janvier,  après  onze  jours  de  maladie. 

Cette  jeune  fille,  très-courageuse^  avait  continué  de  travailler,  se  couchant 
seulement  une  partie  du  jour,  et  ne  prenant  pour  nourriture  que  quelques 
potages.  Le  dernier  jour  seulement,  elle  garda  le  lit,  et  fut  amenée  en  voi- 
ture à  rhôpital. 

A  son  entrée,  elle  présentait  de  rabattement,  delà  céphalalgie,  de  Tinap- 
pétence  ,  soif.  vive.  La  langue  était  blanche  ;  l'abdomen,  douloureux  à  la 
pression,  surtout  à  Tépigastre,  offrait  un  certain  nombre  de  taches  rosées 
lenticulaires. 

La  diarrhée  élait  assez  abondante.  Le  thorax  offrait  des  deux  côtés  des 
râles  sibilants,  et  la  nature  de  la  maladie  ne  pouvait  laisser  aucune  iucerti- 
tude.  Le  pouls  donnait  80  pulsations. 

Le  18,  on  lui  fit  une  saignée  de  300  grammes,  et  Teau  froide  fut  adminis- 
trée en  boissons,  en  lavements  et  en  lotions,  répétées  cinq  à  six  fois  le  jour, 
et  faites  légèrement  avec  une  éponge. 

Le  19,  deuxième  saignée  de  300  grammes  et  eau  froide. 

Le  20,  diminution  de  la  céphalalgie,  de  la  prostration.  Le  pouls  conserve 
sa  fréquence.  Les  autres  symptômes  persistent. 

Le  24  (quatorzième  jour),  il  y  a  une  diminution  des  divers  symptômes  ; 
la  face  est  naturelle,  la  céphalalgie  moindre. 

Les  jours  suivants,  la  diarrhée  devient  plus  considérable ,  la  malade  tousse 
davantage,  Teau  froide  est  suspendue. 

Le  28,  abattement  considérable,  face  anxieuse,  diarrhée  intense^  pouls  à 
96-100. 

On  donne  des  lavements  landanisés.  Le  5  février,  la  langue  est  plus  sè- 
che, rabattement,  la  diarrhée  ont  augmenté.  Le  pouls  doune  104  pulsa- 
tions. 

Le  11  février,  sensibilité  vive  à  Tépigastre  ;  nausées.  Eau  de  Sellz. 

Le  12,  prostration  extrême;  douleurs  épigastriques  vives;  plusieurs 
vomissements  bilieux.  Quatre  ventouses,  appliquées  sur  Tépigastre,  ne 
produisent  aucune  améliora  tien. -Les  vomissements  continuent  les  jours  sui- 
vants. Eau  de  Sellz,  julep  gommeux,  acétate  de  morphine,  0,03.  Les  vomis- 
sements persistent,  la  toux  devient  fréquente,  Tauscultation  fait  entendre 
des  deux  côtés  des  r&les  sibilants  et  sous-crépitants. 

Le  15,  prostration  considérable;  escarre  au  sacrum.  Frictions  sur  Té- 
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plgaslre  avec  rbuiie  decrotou,  magnésie.  Mais  la  fièvre  conlinUe,  la  malade 
a  du  délire,  le  pouisest  petit  [t?.0-i28],  Tagitation  est  extrême,  et  la  rtiOrt 
arrive  le  6  février,  50  jours  après  le  début.  Les  vomissements  ont  persisté 
depuis  le  vingt-cinquième  jour  jusqu'à  la  (in,  malgré  tous  les  remèdes  di- 
rigés contre  eux. 

Nous  nous  bornerons  à  dire,  retalivement  à  raulot)sie,  que  Testomac 
présentait  une  rougeur  vive  de  la  muqueuse,  avec  épaississement  et  ramol- 
lissement dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 

Obs.  Vt.  A  la  suite  d'une  mulaiion  dû  service,  je  trouvai  couchée,  au  n»  6 
de  la  salle  des  femmes,  une  malade  que  Tinterne  de  service  me  dit  alteiiite 
d'une  gastrite,  développée  au  déclin  d*une  fièvre  typhoïde. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  d'une  petite  taille  et  d'une  apparence 
chélive,  était  couchée  sur  le  dos^  présentant  un  visage  prorondément  amaigri 
et  paraissant  ne  plus  avoir  que  quelques  jours  à  vivre.  Sur  le  lit  était  éten- 
due une  alèze  souillée  de  matières  liquides  et  jaunes,  rejetées  en  abondance 
par  le  vomissement. 

Procédant  à  un  examen  plus  approfondi,  je  trouvai  le  pouls  fréquent  (à 
120),  petit,  dépressible,  mais  serré;  la  langue  sèche,  d'un  rouge  brun;  la 
peau  sèche,  terreuse  et  d'une  chaleur  modérée,  mais  acre  sur  toute  la  sur- 
face du  corps.  L'abdomen,  les  dines  et  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses  étaient  couvertes  de  pétéchies,  disséminées  sur  le  ventre,  plus  rap- 
prochées sur  les  aines  et  aux  cuisses.  L^épigastre  portait  les  traces  de  ven- 
touses scarifiées,  récemment  posées;  il  était  douloureux  à  la  pression  ;  le 
ventre  était  fortement  aplati  ;  il  y  avait  de  la  constipation  depuis  plusieurs 
jours. 

La  malade  se  plaignait,  en  outre,  d'un  point  de  c6té  à  droite  de  la  poi- 
trine, datant  de  la  veille  et  s'étant  développé  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment  occasionné  par  une  fenêtre  ouverte.  Râle  crépitant,  dans  retendue 
de  deux  ou  trois  pouces,  à  la  base  et  en  arrière  du  poumon. 

Tourmentée  par  une  soif  ardente,  la  malade  ne  cessait  de  demander  dés 
boissons  rafraîchissantes  (limonade,  eau  de  groseilles),  quoique  ces  bois- 
sons fussent  rejetées  presque  aussitôt  que  prises,  surtout  lorsqu'elles  étaient 
ingérées  en  grande  quantité.  £lle  refusait  obstinément  les  boissons  vineu- 
ses cl  les  aliments^  et  ce  ne  fut  qu'en  lui  parlant  avec  fermeté,  et  même 
avec  menace,  que  je  parvins  à  la  soumettre  à  mes  volontés.  Malgré  Cet  état 
déplorable,  elle  conservait  IMntégrlté  de  ses  facultés  intellectuelles,  répon- 
dait bien  aux  questions,  du  moins  à  l'heure  de  la  visite  ;  car  les  deux  nuitâ 
précédentes^  elle  avait  eu  du  subJéliriuro. 

L'interne  qui  l'avait  suivie  me  donna,  comme  Complément  de  cet  examen, 
les  renseignements  suivants  ; 

Cette  femme  était  entrée  à  l'hôpital  au  début  d'une  fièvre  typhoïde,  tcà 
symptômes  avaient  pris  saccesslvemcnt  de  l'inlenslté  sans  jamais  présenter 
cependant  une  gravité  alarmante.  Vers  la  Un  de  la  troisième  semaine,  ils 
s'étaient  notablement  amendés,  et,  quoique  la  fièvre  n'eût  pas  complélemenf 
cessé,  la  convalescence  paraissait  prochaine,  quand  la  malade  commença  à 
rejeter,  par  le  vomissement,  les  boissons  et  môme  les  aliments  liquides.  Peu 
après,  la  fièvre  s'était  rallumée  :  le  ponls  avait  pris  de  la  fréquence,  la  peaa 
de  la  chaleur;  la  soif  s'était  développée  et  la  langue  était  devenue  rouge  et 
sèche.  Les  accidents  avaient  augmenté^  malgré  les  boissons  adoucissantes^ 
la  gla^,  roptam,  les  ventoines  scarifiées  el  Va^Vbve,  ^  «s^VecA.  ^vN^ttx^^n. 
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bout  d*unc  dizaine  de  jours,  le  degré  qu^ils  présentaient  actuellement.  On 
les  avait  attribués  au  développement  d*une  gastrite  secondaire. 

Que  faltait-il  faire  dans  une  conjoncture  aussi  grave  T  Etait-il  encore 
temps  d'agir  ?  Malgré  la  gravité  des  symptômes  et  la  complication  d'an  point 
pneumonique,  il  y  avait  dans  les  yeux,  dans  Topiniàtreté  des  refus,  quel- 
que cliose  de  vivace,  propre  à  relever  le  courage  du  médecin.  La  malade 
n'avait  rien  à  perdre,  d'ailleurs,  aux  tentatives  qui  seraient  faites. 

Mais  sur  quelles  bases  asseoir  le  traitement  ? 

La  fréquence  des  vomissements^  leur  nature  bilieuse,  la  douleur  épigas- 
trique,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue,  la  chaleur  et  la  sécheresse 
delà  peau  constituaient  un  ensemble  de  symptômes  suffisants  pour  admettre 
rinflammation  de  la  muqueuse  gastrique,  à  laquelle  le  reste  du  canal  intes- 
tinal ne  participait  pas^  puisque  le  ventre  était  déprimé  et  qu'il  y  avait  con- 
stipation. 

De  l'existence  d'une  inflammation  gastrique  à  l'emploi  de  la  médication 
antipblogistique,  la  pente  eût  été  facile,  si  je  n'avais  été  retenu  par  Tinu- 
tilité  des  moyens  employés  avant  mon  arrivée,  et  surtout  par  l'idée  que  je 
m'étais  faite  de  ces  inflammations,  développées  à  la  fin  des  pyrexies.  Je 
prescrivis,  en  conséquence,  deux  bouillons  et  un  pot  de  camomille  vineuse'; 
j'eus  le  tort  d'ajouter  à  celte  prescription  un  pot  de  camomille  simple  et  de 
l'eau  de  Seltz^  sur  les  instances  de  la  religieuse  et  de  la  malade,  qui  me  sup- 
plièrent d'avoir  égard  à  la  soif  si  ardente  et  si  pénible;  je  n'avais  pas  l'ex- 
périence que  j'ai  acquise  depuis.  Un  large  vésicatoire  fut  ensuite  appliqué 
sur  le  point  de  côté. 

Le  lendemain,  Tétat  général  n'était  guère  plus  satisfaisant  ;  cependant  le 
délire  n'avait  pas  augmenté.  Mais,  ce  qui  fut  pour  moi  un  plaisir  et  un  in« 
dice  tout  à  la  fois,  je  trouvai  la  langue  moins  sèche,  et  j'appris  que,  tont  en 
couiinuant  à  vomir  la  tisane  et  l'eau  de  Seltz,  la  malade  avait  conservé  le 
bouillon. 

Je  donnai,  en  conséquence,  quatre  bouillons,  un  seul  pot  de  camomille 
vineuse  et  250  grammes  de  vin  de  quinquina,  à  prendre  après  les  bouillons 
coupés  d'un  peu  d'eau  de  Seltz. 

A  la  visite  du  lendemain,  la  malade  était  faible^ mais  Tamélioration  était 
évidente;  des  quatre  bouillons^  trois  avaient  été  conservés  entièrement  ;  le 
quatrième  avait  été  rejeté  en  partie  seulement.  L'estomac  s'était,  au  contraire^ 
débarrassé  des  boissons  dont  la  quantité  avait  encore  atteint  deux  litres.  Des 
vomissementsbilieux  avaient  «ncore  eu lieu.dans  l'intervalle,  mais  en  moins 
grand  nombre  que  les  jours  précédents,  La  langue  commençait  à  s'humec- 
ter et  à  perdre  sa  rougeur.  L'état  du  poumon  s'était  amélioré. 

Prcscrlpiion  :  deux  bouillons,  deux  potages,  qui  seront  donnés  à  des  in- 
tervalles convenables;  250  grammes  de  vin  de  Bagnols,  coupés  des  deux 
tiers  d'eau  de  Vichy.  Suppression  de  toute  autre  tisane. 

Le  lendemain^  quatrième  jour  de  l'alimentaiion,  le  mieux  est  incontesta- 
ble :  il  n'y  a  eu  que  cinq  à  six  vomissements  bilieux;  les  aliments  et  les 
boissons  ont  été  conservés.  La  langue  n'eat  plus  sèche  ;  sa  rougeur  a  dimi- 
nué. La  peau  est  moins  aride  ;  le  pouls  est  descendu  à  100,  et,  pour  la 
première  fois  depuis  quinze  jours,  il  y  a  du  sommeil.  Deux  soupes  dans  la 
matinée;  une  denii-ponion  d'à limentsdans l'après-midi,  composée  de  pou- 
let et  parUgéeen  deux  doses^  Môme  boisson.  Lavement  laxatif. 
Le  clDqui^/yiç  jour,  deux  q«  trois  ^«omissemenu.  Le^  aUments  solides  ont 
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mieux  passé  que  les  aliments  liquides  ;  ils  n*ont  déterminé  ni  nausées  ni  vo- 
mituritions;  la  soif  est  bien  moins  vive;  la  langue  se  rapproche  davantage 
de  l'état  normal  ;  la  peau  commence  à  s'humecler.  Pouls  à  80. 

Je  ne  continuerai  pas  à  décrire  jour  par  jour  les  améliorations  successives 
opérées  dans  Pétat  général  et  dans  Tétat  des  voies  digestives,  je  me  con- 
tenterai dedireque,  huit  jours  après^  la  malade  mangeait  deux  portions,  et 
que,  le  quinzième  jour,  elle  quittait  l'hôpital,  faible  encore,  mais  complète- 
ment remise.  J'avais  eu  le  soin,  pendant  tout  ce  temps,  de  faire  entrer  les 
légumes  en  petite  proportion  dans  le  régime. 

Obs.  Vil.  Une  petite  iille  de  constitution  chétive,  et  âgée  de  deux  ans  à 
peinc^  était  atteinte,  depuis  six  semaines,  d'une  coqueluche  qui  l'avait 
beaucoup  fatiguée  et  amaigrie^  lorsqu'elle  fut  prise,  le  17  août  1853,  d'un 
rhume  qui  se  transforma  tout  à  coup  en  une  pneumonie  double,  au  bout  de 
la  huitaine. 

Le  tartre  stibié  à  haute  dose  et  deux  larges  vésicatoires  volants  amenèrent 
une  amélioration  notable  en  quatre  jours,  au  bout  desquels  la  pneumonie 
persista,  mais  en  se  ralentissant.  Il  fut  nécessaire  de  continuer  la  potion  con* 
tra -stimulante  pendant  six  jours  encore,  c'esi-à-dire  jusqu'au  8  septembre, 
pour  réduire  les  symptômes  à  un  degré  qui  excluàt  tout  danger.  A  ^cette 
époque,  le  souffle  avait  été  remplacé  par  du  râle  sous-crépitant;  le  pouls 
était  descendu  de  lt!0  à  100  ;  la  peau  devenait  fraîche  et  moite,  et,  la  nuit, 
il  y  avait  quelques  heures  de  sommeil. 

L'émétique  fut  bien  supporté  pendant  toute  la  durée  de  son  emploi  ;  il 
détermina  deux  ou  trois  vomissements  tout  au  plus  au  débuts  et  une  ou 
deux  garde-robes  par  jour  :  aussi  fus-je  fort  étonne  de  voir  survenir  des  vo-* 
missements  glaireux,  des  garde-roBes  liquides,  abondantes  ot  verd&tres, 
vingt-quatre  heures  après  la  suspension  du  médicament.  La  peau  reprit 
en  môme  temps  de  la  chaleur,  le  pouls  de  la  fréquence  ;  la  soif  surtout  de- 
vînt fort  vive. 

Ma  première  pensée  fut  de  mettre  ces  symptômes  sur  le  compte  d'une  in- 
flammation de  la  muqueuse  digestive,  et  de  la  regarder  elle-même  comme 
la  conséquence  de  l'emploi  prolongé  du  tartre  stibié.  Si  l'idée  m'était  venue 
que  rinanition  pouvait  être  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  ac- 
cidents, je  l'aurais  écartée  parla  raison  que,  depuis  le  début  de  sa  pneumo- 
nie, la  petite  malade  n'avait  cessé  de  prendre,  chaque  jour,  deux  tasses  à 
café  de  bouillon  administré  par  cuillerées  à  bouche  ;  j'avais  eu  égard  à  sa 
faiblesse,  et  j'avais  été  fortifié  dans  ma  conduite  par  mon  excellent  collègue, 
]e  docteur  Blache,  appelé  en  consultation  le  troisième  jour. 

Conformant  la  thérapeutique  au  diagnostic,  je  diminuai  les  aliments  de 
moitié;  je  prescrivis  des  boissons  émollientes,  des  lavements  avec  la  décoc- 
tion de  têtes  de  pavot  et  l'amidon^  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  et  une  po- 
tion gommeuse  contenant  deux  gouttes  de  laudanum  ;  médicaments  aux- 
quels je  joignis,  trois  jours  après,  la  poudre  de  craie  préparée. 

Cette  médication  ne  modilia  en  rien  les  accidents  ;  ils  devinrent,  au  con- 
traire, plus  alarmants.  Les  vomissements  ne  se  composèrent  pas  seulement 
de  mucosités,  il  s'y  mêla  de  la  bile  ;  les  boissons  liquides  ne  furent  plus 
seules  rejetées  ;  le  bouillon  eut  le  même  sort.  Les  garde-robes  atteignirent 
le  nombre  de  huit  à  dix  par  jour,  en  conservant  leurs  caractères.  Le  ventre 
fut  distendu  par  des  gaz,  au  point  de  constituer  une  véritable  tympanite;  le 
pools  atteignit  196  à  188  ;  la  langue  se  sécha  et  devint  d'an  roufs.^  écailatA  ^ 
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et.  le  cîDqiiiènie  jour,  j'aperçus  Jeu\  ou  trois  point»  de  muguet  sur  le  bonJ 
gauche  do  la  langue. 

Peudant  ce  temps,  les  lésions  piilinonairos  avaient  sus|>endu  leur  marche 
décroissante;  de  la  respiration  broncbiqne,  des  râles  plus  secs  avaienl  re- 
paru dans  les  points  les  plus  compromis  au  début, 

L*apparilion  du  muguet,  jointe  à  rimpuissance  d*une  médication  suffi- 
samment énergique,  donna  de  la  consistante  à  une  pensée  qui,  dijà  plu- 
sieurs fois,  avait  traversé  mon  esprit,  savoir,  que  j'avais  fait  fausse  roule  et 
que  les  accideuts  gasiro -intestinaux  reconnaissaient  pour  cause  une  alimen- 
ta lion  insuffisa  m  ment  réparatrice.  Quel  danger  y  avait-il.  d'ailleurs,  à  suivra 
cette  nouvelle  voie  d'indications,  puisque  la  malade  était  vouée  à  une  mort 
certaine,  si  je  ne  parvenais  à  les  enrayer? 

Je  prescrivis  donc,  pour  tout  médicamen:,  du  liouillon  et  de  l'eau  lé;{ére- 
ment  rougie^  sucrée  avec  le  sirop  de  quinquina,  donnas  allernativonuMii.  La 
malade  prit,  en  vingt-quatre  heures,  quatre  la>ses  à  café  dii  iMiuillon  el 
deux  lerres  d'eau  rougie.  Colluloiie  avec  le  borax. 

Trois  jours  après,  ramélioraiion  n'était  pus  considérable,  mais  elle  était 
évidente.  La  langue  était  moins  sèche;  de  huit  ou  neuf,  les  vomissements 
étaient  réduits  à  trois  ou  quatre;  le  nombre  des  garde-robes  n'excé'lait  pas 
six  en  vingt-quatre  heures.  Le  bouillon  passait  mieux  ;  eoJin^  la  malade, 
qui  avait  une  anorexie  complète  les  jours  précédents,  manifestait  le  désir 
de  manger. 

En  conséquence,  ce  jour-là,  12  septembre,  j'accordai  deux  lK>uillous  et 
deux  potages  pour  la  journée,  et  une  tasse  à  café  de  liouillon  pour  la  nuit. 
J'augmentai  la  proportion  de  vin  dans  l'eau  roiigie. 

Ce  régime  fut  continué  jusqu'au  15.  Le  nombre  des  vomissements  resta  ai 
peu  près  le  même,  ainsi  que  celui  des  garde-robes  ;  mais  la  bile  en  disparut, 
et  lorsqu'ils  portèrent  sur  des  matières  alimentaires,  le  bouillon  fut  rejeté 
de  préférence  aux  potages.  La  langue  perdit  sa  rougeur  vive^  et  surtout  sa 
sécheresse;  le  pouls  descendit  à  108  ou  110,  devint  plus  régulier;  la  peau 
perdit  sa  chaleur  ftcre.  tJn  œuf  fut  ajouté  aux  potages  de  la  journée:  lo 
bouillon  de  la  nuit  fut  continué.  Eau  rougie  avec  le  vin  de  quinquina. 

Les  jours  suivants,  le  bouillon  et  une  partie  du  potage  furent  quelquefois 
rejetés;  lorsque  les  nausées  survenaient,  c'était  après  les  premières  cuille- 
rées; mais  il  suffisait^  la  plupart  du  temps,  d'eau  fortement  rougie  pour  les 
arrêter,  et  le  reste  du  potage  était  pris  et  conservé  sans  révolte  de  l'estomac. 
EnGn^  chose  remarquable,  l'œuf  et  le  pain^  c'est  à -dire  les  aliments  les  plus 
substantiels,  furent  conservés.  Cette  dernière  circonstance  m'engagea  à  ne 
plus  donner  que  des  potages  el  des  œufs  (deux  potages  et  deux  œufs  à  la 
coque],  distribués  de  telle  sorte,  qu'il  y  eût  quatre  repas  dans  la  Journée  el 
du  bouillon  la  nuit  ;  le  genre  de  répartition  d'une  même  quantité  d'aliments 
n'étant  pas  indfférenle  pour  les  résultats. 

La  marche  que  j'ai  suivie  dans  la  direction  de  cette  maladie  est  suffisam- 
ment éclairée  par  les  détails  précédents,  pour  que  je  me  contente  d'ajouter, 
d'une  manière  générale,  que  la  quantité  et  la  qualité  nutritives  des  aliments 
ont  subi  une  augmentation  progressive;  que  les  accidents  gastro-intesti- 
naux se  sont  amendés  d'une  façon  correspondante;  mais  qu'ils  n'ont  pas  dis- 
paru avec  la  même  rapidité  que  dans  d'autres  cas  semblables.  Dix  jours 
après  l'abandon  de  la  médication  émolllente,  il  y  avait  encore  un  vomis- 
seineiitcbaque  Jour  ou  totis  les  dent  Joun^  mais,  ainsi  qde  jô  Pal  déjà  fttlt 
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remarquer,  les  alimenls  étaient  vomis  d*anlanl  plus  facilement  quMIs  étaient 
moins  analeptiques.  Pendant  longtemps,  la  soif  fut  vivo,  le  ventre  resta  baU 
lonné,  les  garde-robes  continrent  des  matières  liquides  et  verdàlres,  le  pouls 
resta  fréquent  :  tout  cela  à  un  moindre  degré  que  précédemment,  mais  en- 
fin d^une  manière  inquiétante^  car  les  lésions  thoraciqiies  rétrogradaient 
elles-mêmes  lentement,  et  leur  persistance  donnait  à  craindre  Texistence  de 
tubercules  latents.  Pour  faire  juger  de  l'état  auquel  la  malade  avait  été  ré- 
duite, je  dirai  que,  depuis  qu'on  la  lève,  les  jambes  s'œdématient  pendant 
la  marcbe  et  la  station  assise. 

Cependant,  après  quinze  jours  d'une  alimentation  bien  réglée  et  suffi- 
samment abondante^  Tensemble  était  rassurant  ;  le  ponls^  régulier,  ne  dé- 
passait pas  70  à  72;  la  peau  était  fratche,  la  langue  rose  et  humide,  la -soif 
presque  uulle,  l'appétit  satisfaisant  ;  le  ventre  avait  perdu  de  son  volume  et 
acquis  de  la  souplesse,  quoique  contenant  encore  des  gaz.  Les  garde-robes 
étaient  de  meilleure  nature^  c'est-à-dire  jaunâtres,  mais  encore  en  purée 
et  au  nombre  de  trois  à  quatre  par  jour.  Ce  dernier  symptôme  a  clé  d'une 
ténacité  inusitée;  car  il  y  en  avait  encore  une  ou  deux  selles  semi-liqui- 
des le  3  septembre.  L'auscultation  n'accusait  plus  que  des  r&les  muqueux 
là  où  il  y  avait  du  souffle  et  du  râle  crépitant.  Laloux  présentait  parfois  des 
inspirations  caractéristiques  de  la  coqueluche. 

Inutile  de  dire  que  la  convalescence  a  continué  à  marcher,  et  qu'aujour- 
d'hui l'enfant  a  recouvré  son  embonpoint  et  ses  forces. 

Les  symptômes  gastro-intestinanx  observés  dans  les  maladies  pré- 
cédentes, sont  évidemment  ceux  que  l'on  est  habitué  à  regarder  comme 
caractéristiques  de  l'inflammation  gastro-intestinale  :  vomissements 
bilieux,  douleurs  épigastriques,  anorexie,  soif  intense,  diarrbce,  fré- 
quence du  pouls  jointe  à  une  certaine  élévation  de  la  température 
de  la  peau.  —  Leur  analogie  étant  complète  dans  les  trois  observa- 
tions et  l'autopsie  ayant  confirmé  les  données  de  la  séméiotique,  dans 
la  première,  il  me  paraît  difficile  de  se  refuser  à  admettre  que  des  lé- 
sions semblables,  à  un  degré  curable,  n'aient  existé  dans  les  deux  qui 
se  sont  terminées  par  la  guérison.  Il  resterait  donc  seulement  à  démon 
Irer  que  la  gastrite  s'est  développée  sous  l'influence  de  l'inanitiation 
dans  le  premier  cas,  comme»cela  est  démontré  pour  les  autres  par  les 
résultats  thérapeutiques,  si  remarquables,  des  seuls  agents  diététiques. 

Or,  les  symptômes  gastro-intestinaux  présentent,  comme  conditions 
Communes,  dans  les  trois  observations  : 

1®  De  s'être  développés  à  une  période  avancée  de  la  maladie  ;  c'est- 
à-dire  à  une  époque  où  l'inanitiation  avait  déjà  pu  exercer  une  im- 
pression profonde.  —  Les  sujets  avaient,  en  outre,  subi  d'assez 
grandes  déperditions  par  le  fait  du  traitement  ou  d'un  état  maladif 
antérieur; 

2<*  D'être  survenus  sans  cause  directe; 

3»  D'avoir  été  précédés,  att  contraire,  d'une  tteûsà^ti  WÀK^Nfc  ^\ 
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plos  ou  moins  longue  des  symptômes  de  la  maladie.  Celte  défAillanee 
de  la  rcaclion  orgam(|UC,  sur  laquelle  j'ai  déjà  attiré  l'âtlentioii  à  pro- 
pos de  quelques  autres  phcnomènes,  doit  être  prise  en  sérieuse  consi- 
dération ;  elle  décèle  un  fonds  astbénique  sous  la  forme  inflam- 
matoire; 

4*  Enûn^  concurremment  arec  les  symptômes  d'inflammation  gàs-^ 
tro-intestinale,  existent  oa  se  développent  les  phénomènes  ptôprès  à 
Tinanitiation  :  ramaigrissement,  la  pâleur  des  muqueuses ,  la  faiblesse 
du  pouls ,  plus  tard,  les  taches  ecchymotiques  et  Toedème  des  membres 
inférieurs. 

Avant  de  terminer  ce  paragraphe^  il  est  on  argument  sur  teqnelj'di 
besoin  de  revenir,  c'est  celui  tiré  de  Tutilité  de  Talimentation. 

Je  répondrai  à  ceux  qui  eu  méconnaîtraient  la  valeur,  que  les  af- 
fections par  défaut  de  stimulus  physiologique ,  les  inflammations 
comme  les  autres,  guérissent  par  une  application  méthodique  de  ces 
mêmes  stimulus  ;  je  répondrai,  eu  poussant  l'analogie  ericore  plus  loin, 
qu'il  n'est  pas  plus  étonnant  de  voir  une  gastrite  par  abstinence  guérir 
à  l'aide  de  vins  généreux,  de  consommés  et  de  viandes,  c'est-à-dire 
d'agents  stimulants  et  toniques  en  même  temps  qu'analeptiques,  (|ue 
de  Voir  guérir  certaines  ophthalmies  par  l'exposition  à  l'air  et  à  la  lu- 
mière ou  par  remploi  du  nitrate  d'argent» 
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DE  LA  COR ABI  LITE  DE  CERTAIIVBS  FORMES  DO  CANCER  :  IfOLI  MB  TAIfOBRB 

ET  CANCER  DU  COL  DE  L'tJTÉRUS. 

Par  M.  Z.-A.  AMussATf  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

La  question  qui  s'est  élevée  à  l'Académie  est  incontestablement  une 
des  plus  importantes  qui  puissent  être  discutées,  car  le  cancer  est  une 
de  ces  maladies  graves  qui  dominent  la  pathologie  ;  et  malgré  les  tra  - 
vaux  immenses  dont  elle  a  été  le  sujet,  on  est  encore  à  se  demander 
si  le  diagnostic  du  cancer  est  toujours  possible  et  si  la  thérapeutique 
offre  des  ressources  sufBsantes  pour  le  combattre  d'une  manière  elTi- 
cace.  Ces  questions  étant  du  domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
on  comprend  que  je  ne  les  aborderai  qu'à  ce  dernier  point  de  vue  et 
que  je  ne  m'occuperai  que  des  affections  cancéreuses  accessibles  aux 
moyens  chirurgicaux.  J'insisterai  même  d'une  manière  particulière  pour 
me  circonscrire  davantage  sur  les  cancers  cutanés  (noli  me  (angere)  et 
sur  le  cancer  du  col  de  l*utérns  doul  ^'ai  observé  un  ^rand  nombre 
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d'exemples.  Je  me  fais  un  devoir  d'apporter  le  tribut  de  mon  eipénence 
dans  cette  discussion  pour  concourir^  s'il  est  possible,  à  éclairer  une 
question  si  épineuse,  si  ardue  et  presque  inabordalile. 

Je  suisbeurcux  d'émettre  un^  pensée  consolante  sur  le  cancer.  J'ai, 
en  effet,  l'intime  conviction  d'avoir  guéri  beaucoup  de  cancéreux  voués 
à  une  mort  certaine^  etmaconviclionest  basée  sur  des  faits  d'hérédité 
évidents  et  irrécusables.  Les  causes  du  cancer  sont  difficiles  à  recon— 
naître  et  à  apprécier.  Il  est  rare  et  fort  rare  que  le  cancer  succède  à 
une  autre  maladie.  Ainsi,  je  n'ai  jamais  vu  une  plaie,  un  vcsicatoire, 
un  cautère,  des  bémorrboïiles  ulcérées  prendre  le  caractère  cancéreux. 

L'influence  du  chagrin,  quels  (ju'en  soient  les  motifs,  me  paraît  être, 
d'une  manière  géncralcj  la  cause  la  plus  ordinaire  du  cancer  chez  beau- 
coup de  personnes,  douées  d'ailleurs  d'une  belle  constitution  et  d'un 
tempérament  robuste.  Placées  dans  de  bonnes  conditions  morales, 
soustraites  à  Tinfluencc  d'excitations  violentes  et  incessantes  du  système 
nerveux,  elles  eussent  été  peut-être  garanties  contre  cette  affreuse  ma- 
ladie. Partant  de  cette  idée,  que  je  crois  vraie,  que  le  cancer  est  causé 
bien  souvent  par  le  chagrin  et  par  toutes  les  perturbations  physiques 
et  morales  qui  en  sont  la  conséquence,  je  suis  porté  à  croire  que  le  siège 
du  cancer  est  dans  le  système  nerveux. 

Cette  idée  avait  déjà  été  émise  par  quelques  auteurs;  mais  comme  les 
preuves  physiques  sur  lesquelles  elle  peut  s'appuyer  sont  très -difficiles, 
pour  ne  pas  dire  impossibles  à  démontrer,  on  n'en  avait  pas  tenu 
compte. 

Le  diagnostic  du  cancer  est  difficile  et  souvent  doiïteux.  L'aspect 
extérieur  seul  et  les  symptômes  qu'on  a  décrits  sont  loin  d'être  carac- 
téristiques. Il  en  est  de  même  pour  l'examen  anatomique  simple  ou  aidé 
du  microscope  après  l'enlèvement  d'un  cancer.  Dans  mon  opinion  bien 
établie  sur  un  grand  nombre  de  faits,  tous  les  doutes  sont  levés  sur  la 
nature  de  la  maladie,  lorsque  la  question  d'hérédité  peut  être  résolue 
affirmativement,  et,  il  faut  le  dire  bien  haut,  c'est  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent. 

Certainement  j'apprécie  les  recherches  micrographiques  appliquées 
à  l'anatomie  pathologique  et  en  particulier  à  l'étude  du  cancer.  Je  ne 
manque  presque  jamais  de  soumettre  aux  confrères  qui  se  sont  le  plus 
occupés  de  micrographie  tes  pièces  pathologiques  dont  je  puis  disposer; 
mais  l'examen  après  l'enlèvement  d'un  cancer,  le  seul  qui  soit  possible, 
ne  donne  plus  des  résultats  bien  utiles  au  point  de  vue  de  la  pratique, 
soit  qu'il  arrive  à  nier  ou  à  affirmer  les  signes  donnés  comme  carac- 
téristiques du  cancer.  Et  d'ailleurs,  on  n'est  pas  encore  parfaitement 
d'accord  suf  les  taraclèbes  micrograpKiqucs  du  camc/cv .  * 

TOME  XLfIh  10^  LIV.  "^^ 


(474) 

côté  tous  les  faits  de  gnérison^  comme  ne  devant  pas  être  attriboés  aa 
cancer  qn'on  ne  guérit,  disent-ils,  jamais.  Les  faits  qui  m'appartiennent 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  dnrée  de  la  gnérison,  qui  a  été 
constatée,  dans  tous  les  cas,  longtemps  après  le  traitement  ;  et,  pour 
établir  qu'il  s'agissait  bien  d'affection  cancéreuse,  \e  n'ai  tena  compte 
qne  des  faits  dans  lesquels  j'ai  pu  manifestement  constater  la  transmis- 
sion héréditaire  du  cancer.  Je  réserve  pour  un  autre  travail  le  rela* 
tion  de  ces  faits. 

Je  commence  par  le  nolimetangere^  parce  que  cette  espèce  du  can- 
cer est  la  plus  simple,  la  plus  évidente,  et  aussi  la  plus  facile  à  traiter. 
J'ai  vu  un  grand  nombre  de  cancers  de  ce  genre  et  j'en  ai  guéri  beau- 
coup. 

Le  noli  me  tangef*e  est  un  véritable  ulcère  chancreux  ou  cancroïde^ 
sous  la  forme  la  plus  bénigne  à  son  origine.  Il  est  lent  à  se  développer, 
mais  dès  qu'on  le  touche  et  qu'on  l'irrite,  il  prend  un  mauvais  aspect. 
Si  on  l'exaspère  par  des  pansements  mal  faits  ou  insignifiants,  il  se 
développe  rapidement,  et  si  on  ne  s'oppose  pas  activement  à  ses  pro- 
grès^ il  envahit  les  parties  voisines,  et  finit  par  compromettre  et  dé- 
truire la  vie  comme  tous  les  autres  cancers.  Les  caractères  de  bénignité 
ou  de  malignité  sont  très-difficiles  à  déterminer.  Ni  l'aspect,  ni  les 
douleurs,  ni  les  élancements  ne  sont  des  signes  certains  de  cancer: 
V hérédité  seule  est  le  meilleur  guide  pour  se  prononcer.  Même  dans 
le  doute,  comme  il  faut  agir,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'ulcère,  on 
ne  saurait  y  mettre  trop  d'empressement,  en  se  rappelant  qu'il  vaudrait 
mieux  faire  trop  pour  dix  ulcères  bénins  que  de  ne  pas  faire  assez  pour 
un  seul  ulcère  cancéreux. 

On  peut  donc  dire  affirmativement  qu'on  guérit  le  noli  me  tangerCj 
et  qu'on  le  guérit  mieux,  plus  sûrement  et  plus  radicalement  que  toute 
autre  espèce  de  cancer,  parce  qu'on  voit  mieux  tout  ce  qu'on  a  à  faire, 
parce  qu'il  est  peu  profond,  parce  qu'il  affecte  des  parties  moins  im- 
portantes à  la  vie.  Et  quant  aux  récidives,  si  elles  voulaient  se  mon- 
trer, il  serait  plus  facile  de  s'y  opposer. 

La  dénomination  de  noli  me  tangere^  imposée  aux  cancers  cutanés 
par  les  anciens^  prouve  qu'ils  avaient  bien  observé  et  compris  l'ag- 
gravation de  la  maladie  sous  l'influence  des  pansements,  des  baumes, 
des  onguents ,  des  caustiques  superficiels  mal  appliqués  ;  ils  étaient 
généralement  plus  nuisibles  qu'utiles,  et  on  avait  fini  par  abandonner 
ces  ulcères  à  eux-mêmes.  On  n'osait  plus  y  toucher,  d'où  l'expression 
de  nolime  tangere^  qui  ne  devrait  plus  être  employée;  en  agissant  sans 
retard^  avec  toute  l'énergie  nécessaire,  en  allant  même  au  delà  du  mal 
avec  un  caustique  puissant,  on  arrive  sûrement,  dans  presque  tous  les 
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Quand  on  est  en  présence  d'un  cancer  confirmé  qui  a  résisté  au  Irai- 
teuent  générai  et  aux  résolutifs  variés  employés  avec  persévérance,  il 
est  très>important  de  ne  pas  différer  à  le  détruire  lorsqu^il  eit  accessi- 
ble, soit  par  Tinstrument  tranchant,  soit  par  les  caustiques.  Je  suis 
convaincu  que  beaucoup  d'insuccès  et  de  récidives  ne  reconnaissent  pas 
d'autre  cause  que  le  retard  qu'on  a  apporté  à  pratiquer  une  opération 
qui,  faite  à  une  époque  plus  rapprochée  du  développement  de  la  ma- 
ladie, eût  été  suivie  d'une  guérison  peut-être  durable  et  complète. 

C'est  surtout,  on  le  comprend,  dans  les  cas  oii  V hérédité  existe 
d'une  manière  positive  qu'il  faut  s'empresser  d'opérer.  Généralement, 
on  ne  s'inquiète  pas  assez  de  l'hérédité,  on  n'y  attache  pas  assez,  d'im- 
portance. Moi-même,  avant  d'avoir  mes  convictions  bien  arrêtées  sur 
ce  point,  je  ne  m'appesantissais  pas  sur  ce  fait  :  aussi  mes  observations 
antérieures  pèchent-elles  sous  ce  rapport. 

La  question  la  plus  importante  à  éclaircir  étant  celle  de  la  curabi- 
lité  du  cancer,  je  m'appuierai  principalement  sur  les  résultats  que  j'ai 
obtenus  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  noli  me  tangere  et  de  can- 
cers du  col  de  l'utérus.  J'ai  choisi  ces  deux  catégories  d'affections  can- 
céreuses, parce  que^  d'une  part,  j'en  ai  vu  beaucoup  plus^  et,  d'autre 
part,  comme  on  les  reconnaît  de  suite,  sans  aucun  doute,  on  n'hésite 
pas  à  les  attaquer  immédiatement. 

On  comprend  qu'on  ne  se  décide  pas  facilement  à  opérer  le  cancer  de 
la  mamelle  ou  celui  du  testicule,  parce  que,  surtout  à  un  certain  âge 
de  la  vie,  ce  sont  des  organes  qui  remplissent  des  fonctions  impor- 
tantes. Leur  ablation  inutile,  intempestive ,  serait  donc  fâcheuse  ;  et 
comme  aussi  les  signes  absolus  du  cancer  confirmé  manquent  dans  beau- 
coup de  cas,  on  est  plus  disposé  à  attendre,  et  on  opère  souvent  au 
moment  oii  la  maladie  a  déjà  jeté  des  racines  profondes  et  amené  la 
cachexie.  C'est  alors  que  les  récidives  surviennent  fréquemment.  Mais 
si  le  fait  de  la  transmission  héréditaire  existe,  l'opération  devra  être 
faite  sans  retard,  avec  la  presque-certitude  qu'on  a  affaire  à  un  cancer. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  le  cancer  est  plus  ou  moins  curable, 
selon  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie.  Par  conséquent,  la 
guérison  est  d'autant  plus  assurée,  et  la  récidive  d'autant  moins  à 
craindre,  qu'on  a  opéré  plus  tôt,  au  moment  où  la  maladie  était  encore 
locale  et  n'avait  pas  infecté  l'organisme. 

J'arrive  maintenant  aux  deux  catégories  de  cancers  sur  lesquelles 
j'ai  dit  que  j'insisterai  plus  particulièrement.  Les  faits  nombreux  que 
j'ai  observés  et  recueillis  sur  le  noli  me  tangere  et  le  cancer  du  col  de 
Tutérus  ont  formé  ma  conviction  ;  ils  serviront,  j'espère,  à  convaincre 
aussi  les  plus  incrédules,  même  ceux  qui  ont  pris  le  parti  de  mettre  de 
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cas,  à  une  {^iiérison  radicale  et  durable.  La  cicatrice 'plus  ou  moins 
grande  qui  en  résulte  ne  doit  pas  préoccuper,  si  on  la  compare  a  un 
ulcère  félide,  qui  gagne  en  étendue  et  en  profondeur  et  peut  d^trnîrê 
le  nez,  les  oreilles,  les  joues,  etc.,  et  causer  des  accidents  mortels. 
D*ailleurs,  au  besoin,  Tauloplnstie  viendrait  très- utilement  faire  dispa- 
rattre  les  inconvénients  d'une  cicatrice  plus  ou  moins  difTorme* 

Le  caustique  solidiQé  de  potasse  et  de  chaux  est  celui  dont  je  me 
sers  le  plus  ordinairement  (I).  Il  est  préférable  aux  préparations  arse- 
nicales et  aux  diverses  pâles  ayant  pour  base  cette  substance  toxique. 
Au  reste,  quel  que  soit  le  caustique  qu'on  emploie,  le  point  capital,  c  est 
de  détruire  à  fond  le  cancer  et  surtout  ses  bords.  En  agissant  timide- 
ment, on  ferait  incontestablement  plus  de  mal  que  de  bien,  le  cancer 
s'exaspérerait  et  ferait  de  rapides  progrès.  C'est  ce  qui  arrive  trop  son- 
vent.  Lorsqu'on  a  guéri  avec  des  pâles  caustiques,  c'est  parce  qu'elles 
ont  été  appliquées  de  manière  à  agir  en  surface  au  delà  du  mal.  Par 
conséquent,  ce  moyen,  dans  certains  cas,  ne  doit  pas  être  rejeté.  Toute- 
fois, comme  l'absorption  de  Pasenic  a  produit  quelquefois  des  effets 
toxiques  graves  et  même  funestes,  je  proposerais  même  de  ne  jamais 
se  servir  de  pâtes  caustiques  faites  avec  cette  substance,  qu'il  est  facile 
de  remplacer  par  d'autres.  Je  dois  aussi  signaler  un  des  avantages  de 
l'emploi  du  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux.  Avec  lui  on  n'a 
pas  besoin  d'exciser  les  bourgeons  :  on  les  détruit  facilement  en  les 
broyant  graduellement,  et  on  les  réduit,  pour  ainsi  dire,  en  magma, 
qu'on  enlève  en  même  temps  que  le  caustique. 

La  seconde  catégorie,  que  j'ai  choisie  pour  étayer  l'opinion  que  je 
soutiens  sur  la  curabilité  du  cancer,  comprend  les  affections  de  cette 
nature  si  fréquentes^  si  nombreuses,  qui  envahissent  le  eol  de  l'utérus 
et  s'étendent  à  l'organe  et  aux  parties  voisines.  Je  possède  encore  plus 
de  faits  probants  sur  celte  catégorie  que  pour  la  première  dont  je  viens 
de  parler. 

J'entends  par  la  dénomination  de  cancer  curable  du  col  toute  ulcé- 
ration profonde  ou  indtu'ation  commençante  de  cette  partie.  Tant  que 
les  limites  vaginales  du  col  en  dehors  ne  sont  pas  dépassées^  je  con- 
serve l'ecpoir  de  la  guérison  eu  détruisant  radicalement  la  maladie.  Il 
est  fort  difïjcile,  même  presque  impossible  au  début  de  reconnaître  sa 
nature  bénigne  ou  maligne  par  nos  seuls  moyens  d'investigation.  Le 
toucher,  la  vue  et  les  symptômes  ne  suffisent  pas.  Les  caractères  ana- 
tomiques  sont  incertains.  On  ne  peut  avoir  recours  au  microscope. 

Sur  quoi  donc  peut-on  se  fixer  pour  agir  immédiatement  et  ne  pas 

(t)  Voir  Bulletin  d»  ThérapeutiquB,  tome  XLIV,  page  S95. 
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s*ex poser  à  perdre  im  Icrnps  précieux?  L'hérédité  seule  est  pour  moi 
Je  meilleur  guide.  Si  elle  existe,  il  faut  agir  vite,  car  une  temporisation 
pourrait  être  fatale.  Même  dans  le  doute,  on  comprend  que,  si  la  ma-» 
ladie  résiste  aux  moyens  ordinaires,  on  doit  cautériser  sans  retard. 

Peut-on  guérir  le  cancer  du  col  de  l'utérus?  telle  est  la  question 
qu'on  pose  très-souvent.  Je  n'hésite  pas  à  répondre  affirmativement, 
quand  le  col  seul  est  envahi;  mais  à  la  condition  d^agir  prompteraent 
et  de  détruire  radicalement  la  maladie  dès  son  principe.  Pour  affirmer 
que  les  guérisons  que  j'ai  obtenues  étaient  bien  relatives  à  des  cancers, 
je  ne  m'appuie  que  sur  des  faits  dans  lesquels  l'hérédité  a  été  positive- 
ment constatée.  Un  père,  une  mère,  et  quelquefois  les  deux,  des  sœurs 
ou  d'autres  parents  avaient  succombé  à  des  affections  cancéreuses.  Bt 
les  guérisons  datent  de  quinze,  vingt  et  vingt-cinq  ans.  Or,  je  n'hésite 
pas  à  dire  que,  si  je  n'eusse  pas  soumis  ces  malades  à  un  traitement 
énergique ,  elles  seraient  mortes  comme  leurs  parents,  ou  comme  tant 
d'autres  femmes  ayant  été  soignées  trop  tardivement  ou  incomplète^ 
ment.  J-ai  déjà  indiqué  cette  idée  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à 
P  Académie,  en  1849,  sur  les  engorgements  et  les  déviations  de  l'u- 
térus. 

On  peut  dire,  des  affections  cancéreuses  du  col  de  l'utérus,  ce  qui 
est  applicable  au  noii  me  tangere.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  temps  «l 
agir  énergiquement.  Si  la  destruction  du  col  tout  entier  est  nécessaire, 
on  ne  doit  pas  hésiter.  Pour  arriver  promptement  à  ce  résultat ,  la 
cautérisation  de  dedans  en  dehors  ou  en  trouée^  qu'on  me  permette 
eetle  expression,  avec  des  caustiques  puissants,  gradués,  de  potasse  et 
de  chaux  ,  m*a  toujours  réussi.  Je  pourrais  citer  plusieurs  guérisons  de 
eette  espèce  chez  des  femmes  vouées  à  une  mort  certaine  ;  leur  mère 
ou  leurs  sœurs,  atteintes  de  cancer,  n'avaient  pas  été  aussi  heureuses. 

Les  affections  du  col  de  Putérus  et  de  cet  organe  lui-même  étaient 
peu  connues  avant  le  spéculum  de  Récamier,  et  même  de  nos  jours, 
leur  étude  laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  Il  faut  le  dire,  on  néglige 
tropPusage  de  cet  instrument,  et  cependant  il  n'est  pas  possible  d'ad» 
mettre  que  ce  moyen  d'investigation  puisse  être  remplacé  par  un  autre; 
lui  seul  fournit  des  données  certaines  sur  la  forme,  sur  l'aspect,  sur 
Pétendue  du  mal  en  surface. 

Les  symptômes  et  le  toucher  sont,  en  général ,  trop  incertains  ;  mal* 
heureusement  les  malades  et  certains  médecins  se  font  illusion  sur  les 
débuts  d'une  affection  de  Putérus,  et  on  ne  croit  pas  devoir  rcconrir 
au  spéculum.  C'est  une  grande  faute,  et  on  doit  poser  en  principe  que, 
dès  qu'une  femme  éprouve  quelques  symptômes  ou  dérangements  du 
cdtc  de  Putérus,  ilfaut^  sans  attendre,  se  servir  de  cet  instrument  ayeq 
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lequel  on  découvre  souvent  ce  qu'on  était  loin  de  soupçonner.  On  pour- 
rait citer  un  grand  nombre  de  faits  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Avant  de  déterminer  ce  qui  a  rapport  aux  affections  du  col  de  Pu* 
tcros,  je  dois  dire  que  les  affections  cancéreuses  de  cette  partie  et  les 
affections  syphilitiques  présentent  souvent  beaucoup  de  rcsseuibl  ance  ; 
ceilains  ulcères  des  lèvres  sont  aussi  dans  ce  cas  et  laissent  de  l'incer- 
titude. Dans  le  doute,  il  n'y  a  que  le  mercure  qui  puisse,  comme  pierre 
de  touche,  trancher  la  difficulté. 

Quant  à  la  catégorie  si  nombreuse  des  cancers  du  sein,  j'en  ai  opéré 
beaucoup;  mais ,  comme  tous  les  chirurgiens  qui  en  ont  vu  un  grand 
nombre,  je  ne  pourrais  citer  que  peu  d^exemples  en  faveur  de  l'opinion 
que  M.  Velpeau  professe  d'une  manière  générale  sur  la  curabillté  des 
cancers  externes.  Hâtons-nous  de  le  dire  cependant,  cette  pénurie  de 
faits  de  guérison  tient  au  retard  que  l'on  a  apporté  presque  toujours  à 
pratiquer  l'ablation,  et  alors  la  récidive  est  survenue  très-fréquem- 
ment. La  meilleure  preuve  de  ce  que  j^avance,  car  le  cancer  du  sein 
n'est  pas  d'une  espèce  particulière,  c'est  que  Récamier,  notre  maître  à 
tous  sur  ce  sujet,  obtenait  beaucoup  de  succès  par  la  compression, 
parce  quMl  agissait  de  bonne  heure  et  qu'il  en  étouffait  le  germe  dès 
son  apparition.  On  a  mis  en  doute ,  on  a  nié  même  ces  succès^  parce 
qu'on  les  a  comparés  aux  résultats  fâcheux  des  opérations  faites  dans 
de  mauvaises  conditions,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  la  maladie  avait 
jeté  des  racines  profondes  dans  l'économie. 

Maintenant,  sans  insister  longuement  sur  le  cancer  du  testicule, 
comme  il  a  été  le  point  de  départ  de  la  discussion  et  que  j'ai  eu  l'oc« 
casion  d'opérer  tout  récemment  un  jeune  garçon  qui  avait  un  sarcocèle 
du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme,  je  dois  cependant  eu  dire 
quelques  mots. 

Je  ne  puis  pas  m'appuyer  autant  sur  le  cancer  du  testicule  que  sur 
le  nolt  me  tangere  et  le  cancer  du  col  de  l'utérus,  pour  soutenir  l'opi- 
nion que  j'ai  développée  sur  la  curabilité  des  affections  cancéreuses, 
accessibles  à  la  chirurgie,  parce  qu'il  est  difficile  de  se  décider  de 
bonne  heure  à  enlever  un  organe  aussi  important  que  le  testicule.  Par 
cette  raison,  son  ablation  est  plus  souvent  suivie  de  réddive,  à  cause 
du  relard  qu'on  a  mis  à  opérer.  Il  est  donc  urgent,  lorsque  le  diag- 
nostic peut  être  établi  sur  l'hérédité  d'abord  et  sur  l'inefficacité  des 
moyens  fondants  et  résolutifs  qu'on  a  employés,  de  ne  pas  différer 
trop  longtemps  à  pratiquer  l'opération  que  généralement  on  fait  à 
une  époque  où  existe  déjà  la  cachexie  cancéreuse.  Ne  pourrait-on 
pas  essayer  aussi  la  compression  du  testicule,  comme  on  l'a  faite  avec 
succès  pour  le  sein? 
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Le  cancer  du  testicule  a  été  bien  décrit  par  tons  nos  auteurs  classi- 
ques. En  général ,  ils  ne  pensent  pas  qu'il  puisse  se  développer  chez 
des  enfints.  Boycr,  entre  autres,  dit  forraelleinenl  que  le  sarcoctie  n'a 
jamais  lieu  dans  Tcnfance.  Cette  opinion  me  paraît  trop  absolue;  sans 
doute,  cette  affection  est  rare  dans  des  conditions  d'âge  peu  avancé. 
Cependant ,  on  en  cite  des  exemples^  et,  de  mon  coté,  j'en  ai  opéré 
plusieurs,  un  encore  pendant  le  cours  de  cette  discussion,  un  enfant  de 
onze  ans  qui  avait  un  testicule  dégénéré.  L'examen  microscopique  a  été 
fait  pnr  cinq  micrographes,  un  seul  a  constaté  la  cellule  cancéreuse. 

Les  testicules  énormes  qu'on  a  quelquefois  enlevés  étaient-ik  cancé- 
reux? Je  le  crois,  du  moins  pour  un  certain  nombre;  mais  ce  sont  des 
sarcocëlcs  bénins,  gélatineux  et  graisseux,  analogues  aux  tumeurs 
énormes  de  l'ovaire.  J'ai  retrouvé  le  dessin  d'un  énorme  sarcocèle  qui 
descendait  jusqu'au  genou  sur  un  adulte  ;  je  le  présente  à  l'Académie. 
Je  l'ai  enlevé  à  Poitiers,  en  1 827,  il  y  a  vingt-sept  ans,  et  dernière^ 
ment,  en  passant  par  cette  ville,  j'ai  appris  que  le  malade  que  j'ayais 
perdu  de  vue  était  mort  en  18B9  :  il  avait  vécu  douze  ans  sans  récidive» 
Les  médecins  de  Poitiers ,  qui  avaient  assisté  à  cette  grave  opération, 
m'ont  donné  ces  renseignement»,  et  iq'ont  dit  qu'il  avait  succombé  à 
une  plenro-pneuraonie. 

Lé  volume  d'un  testicule  cancéreux  est,  au  reste,  très- variable,  et 
les  engorgements  ou  les  indurotions  de  tonte  nature  dont  il  peut  être  \e 
siège  sont  Irès-difflciles  à  distinguer  les  unes  des  autres.  Comment  alors 
peut-on  lever  les  doutes?  Je  ne  conpais  que  deux  moyens  que  j'ai  déjà 
énoncés.  L'inefficacité  des  moyens  employés,  et  surtout  la  recherche 
de  l'hérédité,  étant  constatée,  elle  constitue  pour  moi  le  meilleur  moyen 
de  diagnostic  pour  le  cancer  du  teslieule,  comme  pour  tons  les  capcers 
des  autres  organes,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit. 

Comme  on  le  voit,  je  crois  fermement  que  la  chirurgie  a  une  grande 
puissance  pour  détruire  le  cancer,  lorsqu'il  ^  son  siège  dans  des  parties 
accessibles  à  nos  moyens  d'action  ;  mais  il  faut  opérer  de  bonne  heure, 
dès  le  principe,  et  avec  toute  l'énergie  nécessaire. 

Il  n*en  est  malheureusement  pas  ainsi,  jusqu'à  présent,  pour  les  can- 
cers intérieurs,  qui  résistent  à  tous  nos  moyens.  Cependant  je  suis  loin 
de  désespérer  de  l'avenir,  et  qui  sait  si  de  nouvelles  recherches  ne  par- 
viendront pa^  bientât  à  découvrir  la  cause,  la  nature  et  le  traiteitient 
spécifique  d'une  maladie  qui  fait  tant  de  victimes? 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  d'indiquer  brièvement  les  hases 
peiocipales  qui  doivent  servir,  je  le  pense,  à  se  diriger  dans  l'étude 
ni  dbns  W  pratique  des  affections  cancéreuses  i 

1"^  Eviter  d^  croire  que  U  cancer  «st  une  affection  incar»bl^»  car 
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cette  idée  malheureuse  tendrait  à  diminuer  le  zèle  des  observateurs  et 
des  chirurgiens  qui  cherchent  à  imprimer  de  grands  progrès  à  la 
science.  Je  crois,  au  contraire,  qu'il  faut  les  stimuler  et  les  encourager 
par  tous  les  moyens  possibles,  et  j'ai  indiqué  ceux  qui  me  paraissent 
les  plus  propres  à  atteindre  le  but. 

2°  Dans  Tctat  actuel  de  la  science  et  de  la  pratique,  dès  qu'un  ma- 
lade est  atteint  d'une  affection  cancéreuse,  il  faut,  après  Tavoir  exa- 
miné attentivement,  lui  demander  avec  discrétion,  mais  avec  iubis- 
tance,  des  renseignements  sur  les  maladies  qui  ont  dominé  dans 
sa  famille  ;  et  si  la  question  d'hérédité  ressort  afBrmativcment  de  cette 
espèce  d'enquête,  il  faut  s'empresser  d'agir  activement  par  les  moyens 
les  plus  eflicaces  dont  on  peut  disposer. 

3^  Dès  qu'une  opération  est  décidée,  soit  par  l'instrument  tran- 
chant, soit  par  les  caustiques,  il  faut  plutôt  aller  au  delà  que  rester  en 
deçà  du  but,  c'est-à-dire  détruire  largement  le  cancer  et  ne  s'arrêter 
que  dans  les  parties  saines.  Bien  souvent,  la  timidité  des  opérateurs 
a  été  la  seule  cause  des  récidives. 

4®  Lorsqu'on  a  cru  devoir  préférer  les  caustiques  à  l'ablation,  ou 
doit  employer  les  caustiques  les  plus  puissants.  Eviter  les  caustiques 
qui  agissent  lentement  et  superficiellement.  Je  suis  peu  partisan  du  fer 
rouge  qui  effraye  et  qui  peut  être  dangereux  dans  certains  cas.  • 

5°  Il  est  important  de  s'assurer,  par  un  examen  minutieux,  et  répété 
plusieurs  fois  après  la  guérison  apparente,  qu'il  ne  reste  plus  aucune 
ti'ace  de  T affection  cancéreuse . 

6^  Enfin,  en  attendant  que  la  nature  intime  du  cancer  ait  été  éta- 
blie, on  doit,  par  prudence,  après  la  guérison,  conseiller  des  dépura- 
tifs, un  exutoire  et  une  hygiène  convenable. 

CHIMIE   ET   PHARMACIE. 


NOTE   SUR    LA    FALSIFICATION   DE   LA   RACINE   DE   VALÉRIANE 
DU   COMMERCE   PAR   LA   RACINE    DE   SCABIEUSE. 
Par  M.  0.  RiTEiL,  agrégé  de  Tfico'e  de  pharmacie. 
Les  divers  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  la  composition  de  la 
racine    de   valériane  ont   obtenu  des  résultats  tellement   variables 
même  lorsqu'ils  ont  employé  des  procédés  semblables,  qu'on  est  en 
droit  de  se  demander  si  la  racine  de  valériane  du  commerce  ne  serait 
pas  un  mélange  des  racines  de  plusieurs  plantes  du  genre  valeriana. 
Les  deux  variétés  que  nous  fournit  le  commerce  ont  été  attribuées  à 
h  différence  des  lieux  où  on  les  a  récoltées  ;  on  a  supposé  également 
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qu'on  mélangeait  les  racines  du  valeriana  officinalis  avec  celles  du 
valeriana  dioîca  et  même  valeriana  Phu.  II  est  certain  que  le  sol, 
la  latitude,  etc.,  peuvent  avoir  une  grande  influence  sur  la  richesse 
en  essence  des  racines  de  valériane  ^  et  depuis  longtemps  j'avais  re- 
marqué que  la  racine  du  valeriana  officinalis,  que  j'avais  récolté  sur 
les  montagnes  les  plus  élevées  des  Pyrénées,  possédait  une  odeur  plus 
forte,  plus  désagréable,  surtout  lorsqu'elle  croissait  dans  des  lieux  ma- 
récageux. 

Mais,  depuis  longtemps,  on  trouve  dans  le  commerce  de  la  racine 
de  valériane  contenant  des  quantités  variables  de  racine  de  scabieuse; 
j'ai  vainement  cherché  dans  les  divers  magasins  d'herboristerie  de 
Paris  de  la  racine  de  valériane,  qu'on  eût  pu  sûrement  attribuer  au 
valeriana  officinalis^  et  très-souvent  j'y  ai  trouvé  de  la  racine  de 
scabieuse,  dont  la  quantité  allait  jusqu'à  '22  pour  100. 

La  racine  de  valériane  est  formée  de  radicules  blanches  cylindri^ 
ques,  amincies  à  leur  extrémité  et  à  surface  ridée  longitudinalemcnt  ; 
le  collet  est  très*-conrt  et  présente  des  écailles  ;  d'ailleurs^  les  rides  sont 
plus  ou  moins  prononcées,  selon  la  quantité  d'eau  que  les  racines  ont 
perdue  par  la  dessiccation. 

La  souche  du  valeriana  Phu  est  plus  grande  et  présente  des  radi- 
cules blanches  ;  sur  une  de  ses  faces  seulement,  elles  sont  trcs-nom- 
breuses  et  ridées  dans  tous  les  sens,  l'odeur  est  plus  faible  :  elle  est 
moins  active  que  la  valeriana  officinalis. 

La  racine  de  scabieuse  est  produite  par  le  scabiosa  succisa  L,  et 
par  le  scabiosa  arvensis  Z.  ;  mais  c'est  surtout  la  première  qui  sert  à 
falsiQer  la  valériane.  Cette  racine  est  plus  courte  que  celle  des  valé- 
rianes ;  cette  souche  est  tronquée  à  sa  base;  les  radicules,  un  peu  plus 
grosses,  ont  une  surface  moins  rugueuse,  peu  ou  point  striées,  très- 
fragiles,  se  rompant  avec  la  plus  grande  facilité,  et  laissant  une  sec- 
tion blanche  amilacée  ;  d'ailleurs,  les  souches  sont  aussi  recouvertes 
d'écaillés  blanches  ou  brunes.  Ces  racines  sont  tout  à  fait  inodores; 
mais  lorsqu'elles  sont  mélangées  avec  la  valériane,  elles  acquièrent 
bientôt  l'odeur  caractéristique  de  celle-ci. 

La  quantité  d'acide  valérianique  et  d'essence  de  valériane,  fournie 
par  les  diverses  racines  du  commerce,  est  tellement  variable,  que  l'ana- 
lyse chimique,  d'ailleurs  longue  à  faire,  ne  peut  donner  aucune  bonne 
indication;  les  caractères  physiques  sont  suifisants  :  aussi  engageons- 
nous  les  pharmaciens  à  se  procurer  de  la  racine  de  scabieuse  pour 
qu'ils  puissent  apprendre  a  les  reconnaître  et  se  mettre  ainsi  à  l'abri 
de  la  fraudç. 


(48i  ) 

NOUVELLE  FORBIULE  DU   SIBOP  lODO-TANIflQUE  ET  DU  flACSCllAiltm* 

lODO-ALBUMlIfEUX. 

Par  M.  Moucuoif. 

Les  deux  nouvelles  formules  (|ue  nous  avons  à  sign^^Ier  aujotird'hui 
sont  dcui  modifications  proposées  par  M,  Mouchon,  de  Lyon  :  l'une 
du  sirop  ioJo-tannique,  de  MM.  Guillermond  et  Soo(]uet,  et  l'autre  dt 
l'albumine  iodée,  de  M.  Renault. 

Sirop  iodo^tanniqm. 

M.  Mouchon  prépare  son  sirop  en  ajoutant  %  gr«mm«t  d'iode  en 
solution  dans  TalcooL  k  1  kilogramme  de  siiop  de  ratanhia,  préparé 
aTec  la  racine.  Quelques  instants  après  avoir  fait  le  mélange,  le  sirop 
ne  contient  plus  d^iode  libre.  Le  sirop  de  ratanhia  <pie  U.  Mouebim 
emploie  est  préparé  avec 

Ratanhia  en  poudre  grossière 950  grammes. 

Eau  pure .^ 1  kilogramme. 

Hydrnlcool  à  20  degrés 500  granftmes. 

Sirop  simple 9  kilogrammes. 

On  traite  le  ratanhia  par  déplacement,  etc.,  on  évapore  pour  obte- 
nir 2  kilogrammes  de  sirop. 

M.  Mouchon  fait  remarquer  que  le  sirop  iodo-tannique  pourrait  en- 
core être  préparé  en  remplaçant  le  sirop  de  ratanhia  par  le  sirop  de 
noix  de  galle,  dont  la  formule  a  été  publiée,  en  1837,  dans  le  Bulle- 
tin de  Thérapeutique,  t.  XII,  page  185,  et  qu'il  doit  y  .ivoir  une 
erreur  dans  la  formule  de  MM.  Guillermond  et  Socquet  ;  car  il  a  été 
obligé  d'employer,  pour  préparer  leur  sirop,  plus  du  double  de  l'ex- 
trait soluble  conseillé  par  ces  messieurs,  pour  ne  plus  découvrir  d'iode 
dans  ce  sirop. 

Saeckarure  iodo-albumineux. 

Albumine  fraîche 1  kilog.  500  grammes. 

Sucre 308  grammes. 

Iode c 1  '2  grammes. 

J'incorpore,  dit  M.  Mouchon,  le  sucre  dans  l'albumine,  dans  une 
grande  capsule  de  porcelaine;  lorsque  je  le  reconnais  à  peu  près  dis- 
sous, soit  après  un  moment  d'agitation  du  magma  liquide  ,  je  fais  ab- 
sorber à  ce  produit  les  12  grammes  d'iode,  dont  j'ai  opéré  la  solution 
dans  une  quantité  voulue  d'alcool  et  je  continue  d'agiter  le  tout  jus- 
qu'au moment  de  la  complète  combinaison  des  agents  chimiques.  Alors 
il  ne  reste  plus  qu'à  user  de  l'action  d'un  bain-marie  modérémeul 
chaufféj  ou  mieux  encore  de  celle  d'une  bonne  étuve  pour  achever  To- 
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péralion.M.  Mouchon  prépare  des  tablettes,  etc.,  avec  son  saccbariire. 
Ses  tablettes  contiennent  cbacune  2ô  milligrammes  d'iode. 

Nous  ferons  remarquer  que,  sans  connaître  nos  observations  sur  Tal- 
bumtne  iodée  de  M.  Renault,  M.  Moucbon  conseille  aussi  d'employer 
Talbumine  liquide  au  lieu  de  Talbumine  sècbe  cboisie  par  M.  Renault, 
et  nous  prévenons  les  pbarmaciens  qui  voudraient  préparer  des  ta-- 
blettes  avec  Talbumine  iodée,  ou  bien  avec  le  saccbarure  iodo-albumi* 
neux,  que  ces  tablettes  pourraient  bien  ne  pas  se  conserver  longtemps^ 
car  elles  contiennent  les  éléments  suffisants  pour  transformer  le  sucre 
en  glucose,  D, 

DE   LA.  GOMME  ÀDBAGANTE  COMME  SUCCÉDANÉ  DE   LA  SEMENCE   DE   COING. 

t<es  pharmaciens  reçoivent  chaque  jour  des  prescriptions  de  collyres 
dans  lesquels  le  médecin  fait  entrer  une  décoction  de  semences  de 
coing. 

Mais  comme  celte  décoction  est  toujours  longue  à  faire,  il  était  utile 
de  rechercher  un  moyen  d'obvier  à  cet  inconvénient.  M.  Garot  y  est 
parvenu  en  déterminant^  d'une  manière  exacte,  la  quantité  de  muci— 
lage  que  cette  graine  contient  ;  et  en  conseillant  d'avoir  ce  mucilage 
préparé  à  l'avance  et  à  l'état  pulvérulent. 

Quel  but  se  propose  le  médecin  en  ajoutant  un  mucilage  à  un  col- 
lyre?  [1  désire  atténuer  la  trop  grande  action  des  agents  qui  sont  tenus 
en  dissolution  dans  l'eau.  Or,  la  gomme  adragante  pcut^  dans  cer- 
tains cas,  remplir  le  même  effet,  car  nous  avons  constaté  que  50  cen« 
tigrammes  de  cette  poudre,  divisés  daps  250  grammes  d'eau,  fournis- 
sent, après  l'avoir  passé  au  travers  d'une  élamine,  un  véhicule  aussi 
consistant  que  le  seraient  2  grammes  de  mucilage  de  semences  de 
coing. 

Doit-  on  approuver  l'addition  d'un  mucilage  de  semences  de  coings, 
de  psillium  ou  de  lin,  dans  un  collyre?  Le  journal  l'Union  médicale 
s'est  prononcé  à  cet  égard  en  consignant  les  accidents  qu'elle  produit. 
Ces  accidents  sont  dus,  comme  le  fait  observer  M.  Deschamps  (d'AvaU 
Ion)  dans  sou  Art  de  formuler,  aux  précipités  qui  se  forment  dans  le 
liquide  par  l'addition  de  certains  agents  chimiques. 

Stanislas  Martin. 
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COaafiSPONDANCB  liftÈDieAL£. 


Lerra^uu  frofesscuii  forget,  de  Strasbourg,  au  frove^seur  gutti^ag^ 

DE  BORPEAUX,  SUR  LA  CL\SSlFlCATIOIf  DES  AGENTS  THÉRAPE^ITIQUBS. 

Je  ne  veox  pas  éirt  le  dernier,  ires^honoré  collègue,  à  salner  l'ap- 
parition de  votre  beau  Traité  de  pathologie^  œuvre  grandioM,  vrai 
travail  de  bénédictin,  où  sont  consignées,  avec  les  firuiti  de  Fotre  longue 
et  iiidicieuse  pratique,  les  élucubrations  des  observateurs  de  tous  les 
temps  et  de  tous  les  pays.  J'y  retrouve  cette  rectitude  de  vues,  ce 
calme  intellectuel,  celte  netteté  d'exposition  et  ces  formes  courtoises  qui 
caractérisent  votre  talent,  et  qui,  se  reflétant  sur  votre  personne,  ex- 
pliquent la  position  élevée  que  vous  occupez  dans  la  science  et  dans  le 
monde.  On  dirait  volontiers  de  vous  ce  que  Voltaire  disait  de  Silva  : 

11  sait  Tart  de  guérir  autant  que  Tant  de  plaire. 

Digne  privilégié  de  la  fortune,  vous  êtes  en  position  de  payer  votrç 
gloire,  et  d'ériger  une  de  ces  œuvres  capitales  (pu  sont  généralement 
iiiterilites  aux  auteurs  de  province,  lesquels,  faute  d'aisance  et  d'édi- 
teur, sont  obligés  de  gaspiller  leur  talent  dans  les  feuilles  périodiques, 
sans  pouvoir  jamais  réaliser  Vexegimonumentum^  objc.t  Je  leur  ambi- 
tion plus  ou  moins  légitime.  La  faveur  avec  laquelle  votre  livre  est 
accueilli  vous  procure  déjà  le  dédommagement  moral  de  vos  labeurs, 
et  vous  promet  celui  de  vos  sacrifices.  Cet  augure  est  au  moins  l'expres- 
sion des  vœux  dont  je  vous  prie  d'agréer  Thoiiimage. 

Votre  justice  distributive  sait  faire  la  part  de  tons,  même  des  pion- 
niers les  plus  obscurs  du  domaine  scientifique.  Mon  nom  s'est  trouvé 
plus  d'une  fois  sous  votre  plume,  et  vous  l'avez  produit  avec  une  bien- 
veillance qui  vous  a  conquis  toute  ma  gratitude.  Donc,  si,  par  excep- 
tion, vous  avez  commis  quelque  légère  omission  ou  porté  quelques  ju- 
gements sévères,  dont  vous  savez  si  bien  tempérer  la  rigueur  par  une 
exquise  courtoisie,  je  serais  injuste  de  vous  en  vouloir,  surtout  en  son- 
geant aux  préoccupations  d'un  travail  si  compliqué,  si  dilUcile  :  aussi, 
ce  qui  va  suivre  est-il  moins  une  réclamation  qu'un  r.'ippcl  à  votre  mé^ 
moire. 

Parmi  les  rares  fleurons  de  ma  légère  couronne,  il  en  est  quelques- 
uns  auxquels  je  tiens  essentiellement,  en  ce  qu'ils  me  paraissent  lumi- 
neux et  féconds,  en  ce  qu'ils  me  semblent  constituer  des  services  réels 
rendus  à  la  science  et  à  la  pratique.  Parmi  ces  œuvres  de  prédilection 
figure  ma  classification  des  agents  thérapeutiques  en  directs  et  tWt- 
rects»  Il  y  a  quelque  douze  ans  que  cette  distinction  germa  pour  la 
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première  fois  dans  mon  e$pi*i|,  ol  déjà  Ton  peut  la  voir  poindre  dans 
nii  travail  intitulé  :  Comment  une  même  maladie  peut  guérir  par  des 
remèdes  différents  (Gaz.  niéd.  de  Strasbourg,  ^Ojuin  1843),  et  fjui 
débute  par  ces  mots  :  u  Un  des  faits  les  mieux  avérés,  une  des  causes  les 
plus  fécondes  de  nos  dissensions  médicales,  c'est  qu'une  maladie  don- 
née ne  cède  pas  toujours  aux  moyens  indiqués  contre  clic,  et  que  sou- 
vent elle  guérit  par  Remploi  des  remèdes  réputés  irrationnels  :  illud 
ignorari  non  opporlet^  quod  non  omnibus  cegris  eadem  auxilia 
conveniunt  (Celse).  Dans  les  cas  oii  Ton  emploie  les  moyens  moiRscTS, 
on  dit  qu'on  a  recouis  à  Tcmpirisme  ;  or,  nous  avons  la  conviction 
({ue  l'empirisme  n'eiiste  pas  dans  la  nature.  » 

Mais  cette  idée  naquit  positivement  au  jour  de  la  publicité,  il  y  a 
tantôt  dix  ans,  dans  mon  Programme  du  cours  de  philosophie  me- 
dinale,  professé  en  1844-45^.  Là,  je  dis,  en  effet  :  a  Nous  avons  beau- 
coup insisté  sur  la  distinction  des  agents  thérapeutiques  en  directs  et 
indirects^  distinction  sans  la(|uclle  il  serait  impossible  de  s'entendre, 
car  on  voit  tous  les  jours  des  stimul.ints  directs  agir  înJirectement 
co;nme  débilitants,  et  réciproquement.  Cette  logomachie  est,  sans  con- 
tredit, celle  qui  a  porté  le  plus  de  confusion  dans  la  science. 

a  Nous  avons  donné  un  critérium  pour  reconnaître  lo  mode  d'ac- 
tion réel  [direct)  des  médicaments  :  c^est  d'étudier  leur  nctidn  topique 
sur  les  tissus  ;  ainsi,  toute  substance  qui  rougit,  enflamme,  détruit  la' 
peau  ou  les  muqueuses  sur  lesquelles  on  l'applique,  est  infailliblement 
un  stimulant  direct;  à  ce  titre,  le  camphre,  le  tartre  stibié,  Tursenic, 
sont  incontestablement  des  stimulants,  bien  qu'ils  puissent  agir  ïMi^ 
rec^em^/ comme  débilitants,  sédatifs,  contre-stimulants,  etc»  (p.  40). 
Puis,  à  la  fin  de  l'opuscule,  se  trouve  un  tableau  synoptique  des  mé- 
dications, divisées  en  directes  et  indirectes.  (Programme,  Paris* 
Strasbourg,  1845.) 

Les  écrits  précédents  sont  assez  obscurs  pour  avoir  échappé  même 
aux  érudits  tels  que  vous^  très-honoré  collègue  ;  mais  il  n'en  est  pas 
de  tnême  d'un  assez  grand  travail,  publié  en  (piatre  articles  par  le  Bul* 
letin  de  thérapeutique^  en  1850,  sous  le  litre  de  Propositions  de  thé" 
rapeutique  générale.  Là  j'esquiasi^  à  grands  traits  V historique  de  la  thé< 
rapeutique,  puis  je  donne  une  série  de  définitions  oh  l'on  trouve 
ceci  : 

«  La  médication  est  directe  ou  indirecte,  suivant  qu'elle  résulte 
de  l'emploi  des  remèdes  propres  à  la  classe  des  moyens  spécialement 
indiqués  par  la  maladie,  ou  de  l'emploi  des  remèdes  d'une  autre 
classe^  mais  dont  l'effet  converge  au  même  but.  C'est  ainsi  que  la  sai- 
gnée, qui  est  un  antiphhgistiqu^  dire^t^  peiil  a|ir  cQinme  tonique 
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indirect;  que  le  quinquina,  qui  est  un  tonique  direct j  peut  agir  comme 
antiphlogistique  indirect. 

H  Ce  principe  lumineux  peut  seul  faire  cesser  une  fonte  de  malenten* 
dus  et  de  logomachies;  ainsi  il  frappe  de  fiusseté,  dans  bon  nombre 
de  cas,  l'aphorisme  tant  rebattu  :  naturam  morborum  ostendunt  eu-- 
rationes;  il  justifie,  selon  les  cas,  Taphorismc  :  contraria  contrariis 
curàntur,  et  l'aphorisme  opposé  :  similia  similibus  curantur  ;  bref, 
il  peut  seul  expliquer  pourquoi  et  comment  une  même  maladie  peut 
guérir  par  des  remèdes  différents,  et  souvent  opposés  les  ans  &qx 
autres.  » 

J'expose  ensuite  les  sources  des  remèdes^  les  formes  des  médical 
mentSj  leurs  voies  ^application^  leur  sphère  (faction^  leur  mode 
d'action^  dont  je  divise  encore  les  effets  en  directs^  primitifs  ou  phy- 
siologiques, et  en  indirects^  secondaires  ou  thérapeutiques. 

J'arrive  aux  classifications  thérapeutiques,  et  je  produis  la  mienne  : 
«  Une  bonne  classification,  dis-je,  ne  peut  reposer  que  sur  l'effet  phy- 
siologique primitif  des  remèdes,  l'effet  thérapeutique  ou  secondaire 
n'étant,  à  vrai  dire,  qu'wn  accident  quon  se  propose  pour  but,  mais 
qui  nest  qu'éventuel, 

((  Je  le  pansayj  I)ieu  le  guarity  est  aussi  la  devise  du  médecin.  » 
Puis  j'établis  : 

l*'  Une  classe  de  stimulants  (toniques,  excitants,  irritants),  démon- 
trés par  leur  action  sur  les  surfaces  vivantes.  J'appelle  stimulants  spé" 
ciaux  ou  spécifiques  cForganes^  les  vomitifs,  purgatifs,  diurétiques, 
sudorifiques,  etc.  ; 

2^  Une  classe  d' astringents; 

3*  Une  classe  de  débilitants; 

4®  Une  classe  de  sédatifs,  que  je  divise  en  généraux  et  spéciaux^ 

•5**  Une  classe  d' altérants; 

6**  Une  classe  de  spÉaFiQUES. 

Je  dispose  tout  cela  en  tableau  synoptique,  sous  le  titre  de  Classifi" 
cation  des  agents  thérapetUiques  directs. 

Passant  aux  indications  thérapeutiques,  je  dis  que,  a  dans  ses  rap- 
ports avec  la  thérapeutique,  le  diagnostic  comprend  tous  les  éléments 
réels  qui,  ensemble  ou  séparément,  peuvent  comporter  une  indication 
particulière.  Il  est  bien  entendu  que,  parmi  tous  les  éléments  qui  im- 
pliquent une  indication,  il  peut  en  exister  qui  priment  ou  absorbent 
tes  antres,  etc.  »  G^s  considérations  et  celles  qui  les  suivent  consacrent 
l'indispensabilité  des  éléments  tels  que  je  les  conçois. 

J'arrive  à  Vart  de  formuler,  et  je  termine  par  des  considérations 
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3ar  In  polypharmacie.  Voas  yoyez,  cher  collègue,  que  nons  nous  ton- 
cbons  par  plusieurs  points. 

Ënfîn,  en  1851,  j'ai  publié,  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
mon  Exposé  de  la  doctrine  des  éléments,  basée  sur  les  exigences  de 
la  pratique.  Là  je  dis  encore  :  a  Un  des  produits  les  plus  heureux  du 
reflux  de  Ja  doctrine  des  éléments  sur  la  thérapeutique,  pour  parler  le 
langage  de  Bichat,  c'est  de  nous  avoir  inspire  l'idée  de  diviser  les  mé- 
dications en  directes  et  en  indirectes;  division  lumineuse,  j'ose  le  dire^ 
sans  laquelle  il  est  impossible  de  s'entendre  sur  la  valeur  et  le  mode 
d'action  des  médicaments,  sans  laquelle  il  est  impossible  d'édifier  une 
classidcation  thérapeutique  tant  soit  peu  claire  et  rationnelle. 

a  Nous  entendons  par  médication  directe^  celle  qui  s'adresse  à  l'é- 
lément réputé  primitif,  celle  qui  est  en  rapport  avec  la  nature  sup- 
posée de  la  maladie.  La  médication  indirecte  est  celle  qui  s'adresse 
aux  éléments  accessoires,  qui  n'est  pas  en  rapport  ostensible  avec  la 
nature  du  mal.  Exemples  :  la  saignée  est  un  autipblogistique  direct^ 
elle  s'adresse  à  l'alHux  du  sang  comme  élément  principal,  comme  cause 
première  de  l'inflammation.  Mais  l'inflammation  ne  guérit  pas  seule- 
ment par  la  saignée  ;  les  sédatifs,  les  irritants  même  :  l'opium,  le  tartre 
stibié,  les  mercuriaux,  les  vésicatoires,  sont  aussi  des  antiphlogistiques. 
Eh  bien!  l'obscurité  se  dissipe,  la  diflicullé  disparaît,  du  moment  où 
vous  admettez  que  ces  agents  anormaux  sont  des  antiphlogistiques  m- 
directs,  s'adressant  à  d^autres  éléments  que  l'afflux  du  sang,  ce  qui,  de 
prime  abord,  les  fait  paraître  en  désharmonie  avec  la  nature  de  l'in- 
flammation. L'opium  est  un  sédaLtUi  direct,  les  débilitants  et  les  exci« 
tants  sont  des  sédatifs  indirects^  etc. 

«  Nous  pouvons  donc  actuellement  établir  une  classification  des  mé* 
dicaments^  à  condition  d'ajouter  à  chaque  médication  le  mot  directe. 
Et  lorsqu'on  nous  objectera  que  certains  remèdes,  empruntés  à  d'an- 
tres médications,  peuvent  aboutir  aux  mêmes  résultats  thérapeutiques^ 
nous  répondrons  que  ces  résultats  sont  dus  à  des  agents  indirects. 

«  Ce  nouveau  point  de  vue  est  tellement  fécond  qu'il  nous  donne  le 
secret  des  oppositions  entre  les  doctrines,  qu'il  concilie  Taphorisme 
contraria  contrariis  avec  l'aphorisme  similia  similibus,  la  doctrine 
française  des  irritants  avec  la  doctrine  italienne  des  hyposthénisants^  etc.; 
en  effet,  quand  nous  guérissons  par  les  contraires,  c'est  que  nous  em- 
ployons des  médicaimcnXs  directs  ;  lorsque  nous  guérissons  par  les  sem- 
blables, c'est  que  nous  employons  des  médications  indirectes.  Les 
mercuriaux^  les  arsci\icaux,  sont  des  stimulants,  dit  l'école  française  ; 
non  pas  !  ce  sont  des  hyposlhénisants,  dit  l'école  italienne  ;  toutes  deax 
ont  rai8on,'^car  l'arsenic^  le  mercore^  sont  des  stimulants  directs^  pri* 
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Je  M  ▼MX |iM  A«M kl  domtfi  u^kHmé coMpu^l^ tahiei*  l^«|i4 
pmtion  dt  iptUeiMM  MM  de  imihgi^kiamm'  pirt  w— ^  ,iim 
tranîl  deUoMMn»  rà  ia«lamiti^faéiir«v«»H>  MWik  Mii«|Mguft. 
et  judieiniM  fNklM|iie,-  tel  iinciifareliwM  dti  olwywiieiM  .^i»  taiébke 
temps  et  île  tous  les  pays.  J'y  retrouve  "cette  rectîtode  d»v»me^  o» 
calme  intellectuel,  celte  netteté  d'exposition  et  ces  formes  oourtoiaca  f|ai 
caraoliriseiit  Totrt  talenH  cl  ^ûi%  h  feiétoat  nm.TsiMtpmMMUw^  tx^ 
pliqneot  la  position  élevée  (pie  vous  ocq^^  dan»  U  «ffWtjB^  $1  dmn.itB 
Blonde.  On  dirait  volontiers  Je  vous  c^  (}ae  Voltaira  4mH  dt.^n  » 

Il  sait  l'art  de  guérir  autant  que  Tart  de  plaire. 

Digne  privilépe  de  la  fortune,  vomis  êtes  en  jiôsitMm  dé  JMqrar  i^otrç 
gloire,  et  d'érigct  une  de  ces  œuvreâ  capitalei  (pa./ma^.i^ 
intentites  aux  àdteurs  de  pfo^iiiéé,  lesquels,  Faute  if  aSiaficé'  ê{  ^técti-. 
tenr»  sont  obligés  de  gaspiller  leur  talent  dans  Ici  feuilles  pJrîodi*iues, 
sans  pouvoir  jamais  réaiiseï'  Veûcegimonumentum^  obj^t  de  leur  ambi- 
tion plus  ou  moins  légitime.  La  faveur  avec  laquelle  votre  livro  est 
accueilli  vous  procure  déjà  le  dédommagement  moral  de  Vos  labeurs, 
él  vous  promet  celui  de  vos  sacrifices.  Cet  augure  est  au  moins  l 'expres- 
sion des  vœux  dont  je  vous  prie  d'agréer  Phomtoage. 

Votre  justice  distribulive  sait  faire  la  part  de  tons,,  mètne  des  pion- 
niers les  plus  obscurs  du  domaine  scienti6que.  Mon  nom  s'est  trouvé 
plus  d'une  fois  sous  votre  plume,  et  vous  l'avez  produit  avec  une  bien- 
veillance qui  vous  a  conquis  toute  ma  gratitude.  Donc,  si,  par  exeep- 
ttOB,  vous  avet  commis  quelque  légère  omission  on  porté  qnetqiies  ju- 
gements sévèi'es,  dont  vous  savez  si  bien  tempérer  là  rigueur  par  une 
exquise  courtoisie,  je  serais  injuste  de  vous  en  vouloir,  surtout  en  son- 
geant aux  préoccupations  d'un  travail  si  compliqué,  si  dilBcile  :  aussi, 
ce  qui  va  suivre  est-Il  moins  une  réclamation  qu'un  rappel  h  votre  mé' 
morrc. 

Parmi  les  rares  fleurons  de  ma  légère  couronne,  il  en  est  quelques- 
uns  auxquels  je  liens  essentiellement,  en  ce  qu'ils  me  paraissent  lumi- 
neux et  féconds,  en  ce  qu'ils  me  semblent  constituer  des  services  réels 
rendus  à  la  science  et  à  la  pratique.  Parmi  ces  oeuvres  de  prédilection 
figure  ma  classification  des  agents  thérapeutiques  en  directe  et  indi- 
rects. Il  y  a  quelque  douze  ans  que  cette  distinction  germa  pour  la 
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première  fois  dans  mon  e$pi*i|,  ot  déjà  Ton  peut  la  voir  poindre  dans 
«Il  travail  intitulé  :  Comment  une  même  maladie  peut  guérir  par  des 
remèdes  différents  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  ^Ojnin  1843),  et  fjui 
débute  par  ces  mots  :  u  Un  des  faits  les  mieux  avérés,  une  des  causes  les 
plus  fécondcft  de  nos  dissensions  médicales,  c'est  qu'une  maladie  don- 
née ne  cède  pas  toujours  aux  moyens  indiqués  contre  file,  et  que  sou- 
vent elle  guérit  par  Kempjoi  des  remèdes  réputés  irrationnels  :  illud 
ignorari  non  opporlett  quod  non  omnibus  wgris  eadem  ausoUia 
conveniunt  (Celse).  Dans  les  cas  où  Ton  emploie  les  moyens  ii<tDiB^TS, 
on  dit  qu'on  a  rccouis  à  Tempirisme  ;  or,  nous  avons  la  conviction 
que  l'empirisme  n'eiiste  pas  dans  la  nature.  » 

Mais  cette  idée  naquit  positivement  au  jour  de  la  publicité,  il  y  a 
tantôt  dix  ans,  dans  mon  Programme  du  cours  de  philosophie  me- 
dirale,  professé  en  1844-45.  Là,  je  dis,  en  effet  :  a  Nous  avons  beau- 
coup insisté  sur  la  distinction  des  agents  thérapeutiques  en  directs  et 
indirects^  distinction  sans  laquelle  il  serait  impossible  de  s'entendre, 
car  on  voit  tous  les  jours  des  stiinul.ints  directs  agir  invlirectenient 
co:nmc  débilitants,  et  réciproquement.  Cette  logomachie  est,  sans  con- 
tredit, celle  qui  a  porté  le  plus  de  confusion  dans  la  science. 

«  Nous  avons  donné  un  critérium  pour  reconnaître  le  mode  d'ac- 
tion réel  [direct)  des  médicaments  :  c'est  d'étudier  leur  action  topique 
sur  les  tissus  ;  ainsi,  toute  substance  (}ui  rougit,  enflamme,  détroit  la* 
peau  ou  les  muqueuses  sur  lesquelles  on  l'applique,  est  infailliblement 
un  stimulant  direct;  à  ce  titre,  le  camphre,  le  tartre  stibié,  l'arsenic, 
sont  incontestableméfit  des  stimulants,  bien  qu'ils  puissent  agir  tVidn* 
rec/emen^  comme  débilitants,  sédatifs,  contre-stimulants,  etc.»  (p.  40). 
Puis,  à  la  fin  de  l'opuscule,  se  trouve  un  tableau  synoptique  des  ii^ 
dications,  divisées  en  directes  et  indirbgtes.  (Programme.  Paris- 
Strasbourg,  1845.) 

Les  écrits  précédents  sont  assez  obscurs  pour  ayoir  échappé  même 
aux  érudits  tels  que  vous^  très-honoré  collègue  ;  mais  il  n'en  est  pas 
de  inême  d'un  assez  grand  travail,  publié  en  quatre  articles  par  le  Bul* 
letin  de  thérapeutique^  en  1850,  soui  le  litre  de  Propositions  de  thé- 
rapeutique générale.  Là  j'esquissai  à  %r Aïïd&iraiisV historique  de  la  thé- 
rapeutique,  puis  je  donne  une  série  de  définitions  où  l'on  trouve 
ceci  : 

«  La  médication  est  directs  ou  inoirbcts,  suivant  qu'elle  résulte 
de  l'emploi  des  remèdes  propres  à  la  classe  des  moyens  spécialement 
indiqués  par  la  maladie,  ou  de  l'emploi  des  remèdes  d'une  autre 
classe^  mais  dont  l'effet  converge  au  même  but.  C'est  ainsi  que  la  sai- 
gnée, qui  eti  un  antiphlogi^iqu$  direct ^  petit  agir  çointoe  tonique 


nutifff  témoin  la  riibof  iclion  qite  Icnr  contnct  ilétertmiic  \  mà\%  ce  sent 
aussi  de;  hyposth^nisiiiUs,  tcinoins  In  séil  ition,  la  résolution,  qu'ils  pro- 
duisent dans  certains  cns. 

«  De  là  résulte  que,  dans  l'esprit  de  notre  doctrine,  le  problème 
hérapeutique  peut  être  formulé  dans  cet  axiome  :  attaquer  les  mala- 
dîei  par  celui  on  ceux  de  ses  éléments  qui  présentent  le  plus  de  cbances 
de  succès,  de  manière  à  ne  pas  attaquer  les  éléments  conjoints.  »  [Doetr, 
des  éléments,  p.  94  ) 

A  part  ces  tcmoi{>iMges  imprimés,  pnrlout  et  toujours,  dans  tncs  le- 
çons comme  dnns  mes  écrits,  je  proclame,  depuis  iHk  airs,  rindispen- 
sabilité  de  celte  distinction  des  reinèdt?^  en  directs  et  en  indirects^  car 
elle  m'npparaît  comme  un  des  pins  puissants  moyens  de  rétablir  l'ordre 
dans  les  idées  et  le  rationalisme  dans  la  pratique. 

Maintenant,  très-honoré  collègue,  rapprochez  toutes  ces  citations 
de  ce  qui  se  trouve  dans  votre  ouvrage,  tome  l",  page  588  et  sui- 
vantes, a  commencer  par  ces  mots  :  «  Une  nouvelle  distinction  très-im- 
«  portante  se  présente  :  il  y  a  dans  l'action  de  beaucoup  de  médicn- 
«  mcnls  un  Mei  direct  et  un  cfTet  indirect  y  etc.;  »  passez  à  la  pagfc 
596,  oiî  vous  adoptez  franchement  pour  base  de  votre  classification 
cette  dichotomie  des  médications  en  directes  et  en  indirecteSy  tous  y 
trouverez  les  mêmes  considérations  fondamentales,  les  mêmes  aigu- 
ntents  que  ceux  exposés  dans  mes  publications,  et  vous  vous  direz 
probablement  que,  croyant  faire  acte  d'invention,  vous  avez  innocem- 
n^ent  fait  acte  de  réminiscence. 

invention  ou  réminiscence,  je  n'en  suis  pas  moins  flatté  de  cette 
communion  d'idées,  car  elle  confirme  la  valeur  des  miennes^  qui 
trouvent  dans  votre  publication  une  autorité  et  une  propagande  que  je 
n'osais  espérer  de  mes  propres  écrits.  Je  te  répèle,  honoré  collègue, 
aujourd'hui  plus  que  jamais,  j*ai  la  conscience  d'avoir  fait  une  œuvre 
titilé,  propre  à  dessiller  les  yeux  de  la  tonr])e  des  praticiens  infatués  de 
'aphorisme  séduisant  et  menteur  :  naturam  morborum  ostendunt  cii- 
taiioneSy  instrument  aveugle  et  brutal  dont  on  se  sert  pour  écraser  le 
rationalisme  et  diviniser  l'empirisme  roulmier.  (Cet  aphorisme  pour- 
rait devenir  vrai,  si  l'on  ailoplait  la  variante  que  j'ai  proposée  :  riû  - 
turam  elementohtjm  ostendunt  curationes,) 

Nous  pouvons  donc  nous  féliciter  d'avoir  porté  un  coup  puissant  a 
1  anarchie,  en  dissipant,  d'un  seul  jet  de  lumière,  la  déplorable  confu- 
sion qui  a  régné  jusqu'ici  entre  l'action  directe,  primitive,  constante, 
et  \\ttei  indirect,  secondaire,  éventuel  des  médicaments. 

Or^  très-honoré  collègue,  cette  diyision  de  la  pharmacody nantie  en 
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difteU  H  MirèeUi  M  ia  ftile  aînëé  ti  Kgîtimt  de  eette  iMHiim  ito 
éléments  que  vous  jugez  a^ec  rnansuérude^  sans  doute^  mais  arec  un 
peu  de  légèreté,  je  crois,  à  la  page  606  du  tome  I*'  de  votre  ouvrage  : 
Pour  M.  F»)  dites- vous,  a  tous  les  phénomènes  que  présente  l'état 
«  morbide^  qu'ils  soient  simples  ou  complexes,  primitifs  ou  secondaires, 
«  toitlesles  circonstances- étiologiques^  toutes  les  particularités  de  siége^ 
<t  dé  prdt^osttc  et  de  traitement  sont  des  éléments.  Ce  mot  ne  sert  plua 
a  à  distinguer  ce  qui  est  fondamental,  essentiel ^  constitutif  $  H  perd 
c  fiinsi  sa  signification  la  plus  précise^  Dans  cette  conception^  qui  me 
ic  semble  trop  vaste,  M.  F.  a  dép:tssé  1c  but.  » 

En  donnant  à  penser  que  je  mets  ^ot^a  kê  traité  du  tableau  êur  h 
même  ligne,  vous  faussez  radicalement  ma  pensée,  cher  collègue; 
vous  l'avea  déjà  vu  par  quelques-unes  des  citations  précédentes^  et  j'ai 
répété  dans  vingt  publications  ce  que  je  disais  déjà  il  y  a  dix  ans  : 
a  Au  point  de  vue  thérapeutique,  cette  doctrine  tient  compte^  h  titre 
d*éiéments,  de  tout  ce  qui  peut  impliquer  une  indication  thérapeu" 
tique;  mais  il  est  bien  entendu  que^  parmi  les  éléments  divers^  il  en  est 
de  principaux )  il  en  est  d'accessoires,  formant  comme  une  phalange 
disciplinée,  oi\  chaque  individu,  tout  en  iaisanl  acte  de  puissance  indi>r 
viduelie^  subit,  néanmoins^  l'autorité  de  la  hiérarchie,  »  (Programme 
du  Cours  de  Philosophie^  pé  127.) 

Voila  qui  me  paraît  souverainement  rationnel, pratique,  irréfragable, 
et  vous-même^  en  tant  que  praticien  consommé,  serez  obligé  de  le  r^* 
connaître,  au  moins  par  vos  aclesk  II  ne  suffit  pas  de  dire  que  cette 
conception  est  trop  vaste^  il  faut  prouver  qoMIe  contient  des  membres 
inutiles.  £n  efïet^  il  est  banal  de  rappeler  que  réliologir»  le  siége^  le 
pronostic  et  le  traitement  antérieur  peuvent  impliquer  des  indications 
thérapeutiques.  J'ai^  du  restc^  prévu  votre  objection,  en  disant  s  «  Une 
réflexion  éurgit  dans  vos  esprits»  c'est  que  cette  doctrine  n^e&t  autre 
chose  que  la  Science  médicale  tout  entière^  et  qiiie  nos  éléments  embras- 
sent toutes  les  notions  de  l'art  de  guérir.  Eh  bien  !  oui,  c'est  aussi  là  4ie 
que  nous  voulions  démontrer  :  à  savoir  que  rien  n'est  indifférent  dans. 
une  science  ou  le  moindre  précepte  peut  avoir,  dans  un  cas  donné,  une 
influence  réelle  sur  le  résultat,  c'est-à-dire  sur  la  vie  d'un  membre  de 
rhiimanitc.  »  (Doctr.  des  Eléments,  p.  ]4.) 

En  voulant^  de  nouveau,  ramener  et  borner  les  éléments  aux  lésions 
organiques  et  vitales  primitiveSt  vous  ouvrez  encore  la  carrière  à  cette 
phalange  d'entités  problématiques  dont,  au  contraire^  j'ai  voulu  purger 
la  science  en  n'admeltanlquc  des  élémenXs  po$Uif8^  c'cst*>à-dire  visibles 
et  tangibles.  Yoiis  favorisez^  qui  plus  est^  la  doctrine  des  spécifiques, 
et  dilripMez,  m  partie,  les  bienfaits  de  dqa  médications  dir^tci  let  iiidi- 
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rectes,  dont  les  dernières  s'exercent  principalement  sor  les  éléments  que 

TODS  dédaignez  sous  le  nom  d'accessoires. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  honoré  collègue,  mab  il  me  semble  qnc^ 
comme  la  faible  goutte  d'eau  qui  unit  par  creuser  le  marbre  à  force 
de  firapper  dans  le  même  sens,  j'ai  fini  par  gagner  quelque  terrain. 
Rappelez-vous  qu'il  y  a  peu  d'années  encore,  les  maladies  étaient  des 
êtres  concrets^  et  que  Ton  courait  ardemment  après  les  remèdes  aniyo- 
qoesy  absolus,  spéciQqucs,  en  un  mot.  Les  Gèvres  essentielles,  les  di- 
verses pblegmasies,  les  névroses,  étaient  des  unités  inflexibles,  qui  toutes 
réclamaient  des  anti.  Eh  bien  !  il  n'en  est  plus  tout  à  fait  de  même 
aujourd'hui.  Jjc  mot  élément  a  repris  faveur,  on  commence  à  com- 
prendre l'utilité  de  l'analyse,  on  sent  la  nécessité  d'attaquer  les  mala» 
dies  par  tel  ou  tel  de  leurs  aspects,  et  même,  en  multipliant  les  remèdes 
prétendus  héroïques,  on  cherche  à  les  justiGer,  non  plus  par  le  fait 
brutal,  mais  par  leur  mode  d'action  chimique,  organique^  humorale 
ou  vitale  sur  tel  ou  tel  élément  de  la  maladie. 

Les  éléments  de  l'Ecole  de  Montpellier,  par  leurs  prétentions  systé- 
matiques, les  états  organiques  de  l'Ecole  de  Paris,  en  faisant  abstrac- 
tion des  éléments  fonctionnels,  ne  satisfaisaient  qu'incomplètement  les 
esprits,  tandis  que  la  doctrine  des  éléments  réels,  embrassant  les  états 
organiques  et  les  états  fonctionnels,  ne  répudiant  que  l'hypothèse  et  le 
mysticisme,  se  concilie  les  esprits  droits  par  sa  généralité  même  ;  car 
elle  répond  à  toutes  les  conceptions  de  la  science  comme  à  toutes  les 
exigences  de  la  pratique.  Pas  plus  que  ses  aiuées  elle  n'établira  l'accord 
parfait  parmi  les  praticiens  ;  mais  elle  fait  appel  à  la  raison  universelle^ 
elle  tend  à  éclairer  d'obscurs  problèmes,  à  concilier  les  partis^  à  mo- 
dérer l'anarchie  :  c'est  déjà  beaucoup,  c'est  assez  pour  le  moment. 

J'ai  besoin,  avant  de  clore  cette  épître^  de  vous  féliciter  d'un  acte 
vraiment  courageux  par  le  temps  qui  court  :  c'est  d'avoir  hautement 
restauré  la  dichotomie,  aujourd'hui  tant  conspuée,  de  Thémison,  de 
Brown  et  de  Broussais  ;  c'est  d'avoir  osé  dire  que  l'action  des  remèdes 
se  résout  déûnitivement  en  deux  modes  d'action  principaux  :  la  sédO'^ 
tion  et  [excitation;  c'est  enfin  d'avoir  bravement  assis  votre  classifi* 
cation  des  remèdes  directs  sur  celte  large  base,  dont  l'antiquité  et  la 
vitalité  proclament  la  valeur.  (Tomel,  page  696.) 

Ce  coup  de  vigueur  vous  méritera,  sans  doute,  l'animadversion  des 
débitants  de  drogues,  mais  vous  aurez  pour  vous  l'assentiment,  an 
nmins  tacite,  de  tous  les  praticiens  que  la  désillusion  a  rendus  sages; 
sages  comme  Bordcu,  qui  a  dit  avec  une  raison  profonde  :  «  Il  n'y  a  pas 
ff  de  médecin  à  qui  la  doctrine  du  strictum  et  du  laxum  ne  serve 
a  souvent  de  flambeau  dans  le  traitement  des  maladies.  »  {Maladies 
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chroniquei.)  Beaucoup  de  nos  lecteurs  seront  surpris  d'apprendre  que 
rilinslrc  et  yénéré  Bordcu  a  pressenti  et  rch.ibilité  Broussais! 

Moi  aussi  j*âi  dit  (|uelquc  part  :  a  Le  mode  d'action  des  médicaments 
est  moins  variable  qu'on  ne  le  pense.  A  part  leurs  propriétés  particu- 
lières, spécifiques,  si  l'on  veut,  les  médicaments  ont  des  propriétés 
générales  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  :  le  quinquina,  les  kner- 
curiaux,  les  sulfureux,  les  alcalis,  outre  qu'ils  sont  antipériodiques, 
antisyphilitiqucSy  antiherpéti(|ues,  fondants,  etc«,  sont  en  même  temps 
des  stimulants  plus  ou  moins  actifs.  Peut-être  même  doivent-ils  à  cette 
propriété  générale  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leurs  vertus 
réputées  spéciales.  »  (Progr.  du  cours  de  philos.,  p.  39.)  L'effet 
excitant,  c'est  l'effet  direct^  primitif,  constant  ;  l'effet  spéciGque,  c'est 
Teflet  indirect^  secondaire,  éventuel,  aléatoire. 

Je  pourrais  citer  quelques-unes  de  nos  célébrités  modernes  qni  in- 
clinent plus  ou  moins  franchement  vers  cette  simplicité  de  vues;  mais, 
entre  des  réflexions  incidentes  et  l'cdiûcalion  du  catlre  thérapeutique 
sur  celte  base,  il  y  a  toute  la  distance  qui  sépare  un  simple  aphorisme 
d'une  doctrine  complète.  Si  votre  hardiesse  est  couronnée  de  succès, 
ce  que  je  n'ose  espérer  pour  bien  des  raisons,  dont  quelques-unes  sont 
puisées  dans  la  nature  du  cœur  humain,  vous  aurez  donné  le  mot  de 
tant  de  déceptions  attachées  à  l'emploi  des  spécifiques;  vous  prévien- 
drez bien  des  malheurs,  en  mettant  un  frein  aux  excentricités  de  bos 
guérisseurs  modernes,  et  vous  aurez  rendu  de  grands  services  à  l'hu- 
manité, en  rendant  plus  circonspects lespraticiens  vulgaires,  qui,  fasci- 
nés par  l'empirisme,  ignorant  les  propriétés  générales  des  médicaments, 
font  trop  souvent  jouer  à  leurs  malades  ce  jeu  fatal  de  quitte  ou  dou- 
ble^ que  réprouve  la  conscience  médicale. 

Pardonnez-moi,  très- honoré  collègue,  si  j^ai  fait  abus  de  l'occasion 
qui  s'est  offerte  de  causer  un  instant  avec  vous,  et  de  vous  exprimer  les 
sentiments  de  haute  considération  avec  lesquels  j'ai  l'honneur  d^étre 
votre  dévoué.  Professeur  Forget. 

BfJLLËtlH  DÈS  HOPITAUX. 


Stylet  à  anse  pour  ^extraction  des  corps  étrangers  introduit$ 
dans  les  cavités  naturelles  ou  accidentelles.  —  L'étude  des  instru- 
ments est  un  point  plus  sérieux  que  beaucoup  le  pensent.  Les  prati- 
ciens, qui  se  sont  trouvés  aux  prises  avec  les  difficultés  que  présentent 
certaines  opérations,  peuvent  seuls  comprendre  la  valeur  du  soin  que 
le  Bulletin  prend  de  signaler  les  modifications  heureuses  apportées 
à  notre  arsenal  chinugical.  Cette  importance  est  telle  à  nos  yeux 
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que'  nous  voyons  avec  regret  les  chirurgiens  abdiquer  leur  rôle  et  aban- 
donner aux  fabricants  d'instruments  le  soin  de  mettre  en    relief  les 
avantages  propres  aux  modèles  qu'ils  créent.  L'eiemple  que  M.  le  pro- 
fesseur Cloquet  vient  de  donner,  en  présentant  lui-même  à  ses  collègoes 
de  la  Société  de  chirurgie  les  instruments  qui  lui  sont  propres, 
et  en  signalant  les  services  qu'ils  lui  ont  rendus  pendant. sa 
longue  et  brillante  pratique,  ne  sera  pas  perdu,  nous  respérons! 
Les  enseignements  précieux  que  nos  jeunes  confrères  puiseront 
dans  cette  communication  nous  engagent  à  l'enregistrer. 

Le  premier  instrument  est  un  stylet  en  argent  terminé,  ainsi 
que  le  montre  la  figure  ci-jointe ,  en  A  par  une  sorte  de  curette, 
en  B  par  une  anse.  Le  métal  qui  forme  cette  extrémité'  de  l'in- 
strument a  été  recuit,  afin  de  prendre  plus  facilement  la  forme 
nécessaire  à  son  introduction  dans  les  cavités  qui  contiennent  des 
corps  étrangers  ;  la  face  interne  de  Tanse  étant  creusée  d'une 
gouttière  saisit  plus  solidement  ceux-ci.  La  malléabilité  du  mé- 
tal ne  permet  pas  de  blesser  les  parois  des  conduits;  aussi,  non- 
seulement  le  stylet  à  anse  peut  servir  à  Textraction  des  corps 
étrangers  des  fosses  nasales  et  du  conduit  auditif  externe,  mais 
encore  des  calculs  urinaires  engagés  dans  le  canal  de  l'urètre,  des 
esquilles  osseuses  dans  les  cas  de  plaies  d'armes  à  feu  et  même  de 
balles,  lorsque  celles-ci  ne  sont  ni  enclavées  ni  profondément 
situées. 

Dans  quelques  cas  oii  nous   avons  eu  à  extraire  des  corps 
étrangers  du  conduit  auditif  ou  des  fosses,  nasales ,  nous  avons 
eu  recours  avec  succès  à  un  moyen  semblable,  mais  fabriqué 
avec  des  objets  que  nous  avions  sous  la  main  ;  soit  un  fil  de  lai- 
Ion  de  bretelle ,  soit  une  de  ces  épingles  doubles  avec  lesquelles 
les  femmes  maintiennent  leurs  cheveux,  siyvant  la  dimension 
du  corps  et  l'espace  resté  libre  dans  le   conduit.  En  faisant 
recuire,  à  la  flamme  d'une  bougie,  le  métal,  on  lui  donne  une 
malléabilité  telle,  qu'il  se  prête  aux  formes  plus  ou  moins  irré- 
^\J  gulières  des  cavités   au  sein   desquelles  l'anse  doit  aller  saisir 
1  objet  a  extraire.  Nous  rappelons  ces  ressources,  parce  qu'en   sem- 
blable circonstance  les  moments  sont  précieux  ;  autant  l'extraction  des 
corps  étrangers  est  facile,  lorsque  l'accident  est  récent,  autant  elle  devient 
aboriense,  si  on  laisse  aux  parois  des  cavités  le  temps  de  se  tuméfier 

Tube  conique  pour  injections  dans  le  rectum^  chez  les  personnes 
affectées  de  tumeurs  hémorroïdales,  de  fissures  à  F  anus  ou  de  pa* 
ralysiedu  m^cle  sphincter.  ,-i  Dans  œs  deux  premiers  cas,  l'instru- 


coAnmi^ 


(  493  ) 

ment  appliqué  sur  l'anus  permet  au  jet  du  liquide  de  pénétrei*  seul 

entre  les  tumeurs  héraorrhoïdales,  pour 
entrer  dans  le  rectum,  et  dans  le  der- 
nier, le  tube  conique,  introduit  pro- 
fondément, empêche  le  reflux  de  Tin- 
jection  au  dehors,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs la  largeur  de  Tanus.  L'usage  de  cet  instrument  convient  égale- 
ment chez  les  femmes  affectées  de  solution  de  continuité  de  la  cloison 
recto-vaginale. 

L'idée  de  cet  instrument  a  été  suggérée  à  M.  Cloquct,  par  le  cas 
suivant  :  Une  dame  des  amies  de  ce  professeur,  affectée  de  paralysie 
du  rectum,  était  en  proie  à  une  constipation  habituelle.  Son  médecin 
regrettait  de  ne  pouvoir  lui  faire  administrer  des  lavements,  piNsque 
les  liquides  ne  pouvaient  être  conservés  dans  l'intestin .  Un  jour  que  ce 
confrère  faisait  part  à  M.  Cloquct  de  ce  desideratum^  Téminent  chirur- 
gien eut  l'ingénieuse  pensée  de  tailler,  dans  une  carotte,  un  cône  tra- 
versé par  un  canal.  A  l'aide  de  cet  instrument  improvisé,  introduit 
profondément  dans  le  rectum,  on  remplaça  l'action  du  muscle  sphinc- 
ter paralysé,  et  la  malade  put  conserver  le  lavement.  Le  succès  qui 
couronna  cette  tentative  fut  si  évident,  qu'on  fît  tourner  immédiate- 
ment par  l'ouvrier  du  lieu,  un   tube  semblable  en  bois. 

M.  Charrière  a  fait  confectionner  ces  tubes  coniques  sur  trois  di- 
mensions différentes  :  les  moyens,  dont  les  dimensions  sont  d'environ 
deux  pouces  de  diamètre  sur  trois  de  longueur,  suftlsent  dans  la  plu- 
part des  cas. 

Pince  tenaculum.  —  Cette  pince  pénètre  et  saisit  profondément  les 
parties  dont  on  veut  faire  l'ablation ,  et,  en  les  fixant    3 
avec  plus  de  solidité  que  tout  autre    instrument    du 
même  genre  ,  elle  permet  de  les  attirer  à  soi' 
et  d'en  faire  la  dissection  avec  facilité  ;  elle 
convient  surtout  pour  l'extraction  des  kystes, 
des  lipomes  ,  des  tumeurs  volumineuses  du 
sein,  des  polypes  de  l'utérus,  etc.  Ainsi  que 
le  montrent  les  figures  ci-jointes,  M.  Clo- 
quct a  créé  un  second  modèle  dans  lequel 
la   pointe  en  acier  qui  termine   l'une    des 
branches  à  est  reçue  dans  une  cavité  creu- 
sée dans  l'autre  tige  b.  Cette  disposition  des 
extrémités  ne  permet  pas  aux  tissus,  quelque 
mobiles  qu'ils  soient,  une  fois  faite,  d'échapper  à  l'aC' 
tien  de  FiDstrument. 
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instrument  a  la  ibimc  d'un  stylet  npl.iti  et  peut  être  introduit  comme 
une  sonde,  avant  de  le  i'aiic  ngir,  en  dccouTiant  la  iame  ^  il  est  éga- 
lement très-commode  pour  ouvrir  lesiibcis  da  pbai'yni,  bû'c dei OMl- 
tr'ouvertures ,  et,  g;irni  d'un  bouton,  pour  Ihiré  le  UébÉridteltacnt  dans 
les  hernies  étranglées. 

UIîiVëKTOIKE   MlîioiCilLL. 


GANCfiR  DE  L*UTÊAU8  [Valeur 
de  l'ablation  du  col  dans  le).  Au  mo- 
meni  où  se  runimeni  du  plus  Ihlle 
les  discussions  relaiivt>s  à  la  cura- 
bilité  des  cancers,  principulemeui  au 
point  de  vue  de  rinlerveulioncliirur- 
|(icale^  il  u*esl  peul-ètre  |>as  sans 
miérèi  de  revenir  >ur  un*;  opération 
qui,  pour  avoir  été  sans  douie  l)eau- 
coup  trop  vanlôe.  est  tombée  au- 
jourd'hui dans  un  discrédit  complet  : 
nous  voulons  parler  de  l'ablaiiondu 
col  de  Tulérus.  On  se  i  appel  le,  en 
efTel^  que  iJsfranc,  qui  a  attaché 
son  nom  à  celte  oiHJraiion,  si{:;nalait 
quatre-  vingt  quatre  (^uérisons  sur 
les  quaire-vingi-dix-neuf  premiè- 
res opérations;  mais  une  réaction 
s'est  l'aile  bientôt  0(»nire  celle  opéra- 
tiun^  attendu  qu'il  a  été  établi  d*une 
part  qu*une  bonne  partie  de  ces 
guérisons  n'étaient  qu'apparentes  et 
ne  se  sont  pas  mainienues,  de  Tautre 
que  plusieurs  des  femniesqni  avaient 
été  opérées  par  le  célèbre  chirurgien 
de  la  Pitié  n  étaient  pas  atTectée^  de 
cancer  et  auraient  pu  gtiérir,  par 
conséquent,  par  un  traitemeni  plus 
doux.  On  ne  verrait  plus  de  nos 
jours  Tampulation  du  col  pratiquée 
pour  une  i^imple  byin^rlropliie,  pour 
une  induraliou  simple  ou  de  nature 
intlammaloire  de  celle  partie  de  l'or- 
gane. Mais  doit-on  rejeiercetle  opé- 
ration de  la  pratique  pour  le  cancer 
du  col  utérin  et  surtout  pour  certai- 
nes Formes  de  ce  cancer?  telle  a  été 
la  question  qui  a  été  examinée  dans 
ces  derniers  temps  par  le  docteur 
Johns. 

Il  esl^  en  elTel,  parmi  les  formes 
de  cancer  de  Tulérus,  une  peut-être 
plus  redoutable  que  les  autres,  à 
cause  de  sa  marche  plusrapide  eides 
hémorrhagie^ellïayantes  qu'elle  dé- 
teimiue,  c'est  celle  qui  eslcaracté- 
Tiiée  par  des  excroissances  en  chou- 
fleur,  lih  bien!  d'après  M.  Johns, 
col  aaathènie  porté  contre  Tablatlou 


est  injuste,  et  celte  opérailun  serait 
applicable,  sui>ant  luit  aux   cas,  ea 
peiii  tionibre  à  la   \éril<'^  ifnns  les- 
quels la  maladie  est  boriioe   au  Cul 
de  l'utérus,  sans  remonter  cependant 
jusqu'à    l'insertion  du  vagin,  et  de 
manière  à  laisser  une  portion  suffi- 
sante de  tis>u  sain  pour  Tapplica- 
lion  de  la  ligature  ou  pour  ractiofi 
du  bistouri,  et  aux  cas  daus  lesquels 
l'affection    n'est    pas    curable  |)ar 
d'autres  moyens,  e>t  d'un  caractèi% 
malin  et  ne  peut  |»asètre  rapportées 
l'hérédité,  dans  U  s  |uels  é$;alement 
les  gan;;lions  inguinaux  sont  sains, 
et  s'il  n'existe  nulle  part  de  maladie 
organique.   J'ai   pratiqué  deux  fois 
l'opération  dans  la  |)remière  espèce 
de  casque  je  \iens  d'Indiquer,  dit 
M.  Johns,  et  dans  l'un  la  ilialadie, 
qui  paraissait  (guérie,  a  récidivé  et  a 
entraîné  h  malade   au  tombeau  ;  il 
est  vrai  que  je  n'avais  appliqué  le 
cautère  actuel  qu'uncseule  l'ois;  dans 
lesecoud,au  coniraircoi'i  ropération 
aéié  suivie  decaulerisaiious  répétées 
avec  le  cautère  actuel  et  potentiel, 
la  guérison  a  été  parfaite  et  se  ma  lu  - 
lient  depuis   des   années.  Dans    un 
troisième  cas,  rapporté  par  Taulelir 
avec  délails,  il  s'agit  d'une  femme 
de  viugt-neuf  ans,  réduite  par  des 
héroorrhagies  répétées  à  une  anémie 
très-avancée,  et  chez   laquelle  les 
hémorrhagies    répétées   avaient  élé 
précédées  par  un  écoulement  puru- 
lent quelquefois  aqueux,  l.e   vagin 
était  rempli  par  une  grosse  tunieur 
solide,  lobulée,  insensible,  naissant 
du  col  de  l'utérus  qu'elle  embrassait 
en    totalité,  située  obliquement  eu 
rapport  avec   le    sacrum  ci    lonr- 
nissant  du  sang  an  moindre  contact. 
Au  spéculum,  cette  tumeur  parais— 
sait  d'un  rouge  vit,  le  col  était  eii- 
tr'ou\eri  et   paraissait  i>ain  au-deit* 
sus  de  1  insertion  de  la  tumeur.  A 
l'aide    de    l.i   double  canule     de 
Qooch,  M.  Johns  porta  une  liga.ure 
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aussi  haut  cfue  possible  autour 
du  col.  Cette  ligature  fut  suivie  de 
douleurs  assez  vives  dans  le  ventre, 
d'insomnie,  d^agitation  et  même 
d'un  peu  de  lièvre  le  troisième  jour  ; 
aussi  M.  Johns  crut-il  devoir  en 
venir  le  quatrième  jour  à  l'exci- 
sion de  la  portion  du  col  frappée  de 
gangrené.  La  guérison  fut  menée  à 
Bien  par  deux  cautérisations  au  fer 
rouge,  le  passage  de  la  sonde  et  des 
injections  convenables.  Un  mois  et 
demi  après,  la  malade  quittait  l'hô- 
pital dans  un  éiat  de  santé  des  plus 
satisfaisants^  et  l'engorgement  des 
ganglions  inguinaux  avait  même  dis- 
paru. 

£n  terminant,  M. Johns  conclut: 
1^  que  les  affections  cancéreuses, 
lorstiu'eltes  sont  bornées  au  col  de 
l'uiérus,  ont  été  traitées  plusieurs 
fois  avec  succès  t>ar  l'extirpation  ; 
20  que  la  seule  chance  de  prévenir 
les  récidives  du  mal  se  trouve  dans 
Textirpation  du  col  au  delà  de  la 
partie  malade  et  dans  le  tissu  sain  ; 
30  que  pour  éviter  Phémorrhagie  qui 
peut  suivre  cette  opération,  ce 
qu'il  y  a  do  mieux  est  de  porter 
une  ligature  aussi  haut  que  possible 
autour  du  col  de  l'utérus  et  de  Vy 
maintenir  vingt-quatre  ou  trente-six 
heuresavant  l^mputation  ;  4°  que  les 
excroissances  en  chou-fleur  con- 
stituent surtout  la  maladie  à  la- 
quelle ce  traitement  est  applica- 
ble, parce  que  cette  altération 
remonte  rarement  au  delà  du  col 
et  parce  que  c'est  une  des  formes  de 
cancer  qui  est  le  moins  sujette  à  ré- 
cidiver après  l'excision;  5«  que  la 
prostration  extrême  des  malades 
et  l'engorgement  des  ganglions  in- 
guinaux ne  constituent  pas  un 
obstacle  à  l'opération  ;  6»  que  l'in- 
flammation qui  suivra  inévitable- 
ment l'opération  doit  être  pré- 
venue par  un  traitement  approprié 
(les  mcrcuriaux)  ;  7»  que  l'em- 
ploi du  cautère  actuel  facilite  la  ci  - 
catrisation  après  l'ablation  du  col  ; 
S°que  l'aminorrhée  et  la  dysmé- 
norrhée qui  accompagnent  les  ulcé- 
rations étendues  du  col  utérinet  qui 
persistent  après  l'extirpation  des 
parties  malades,  réclament  de  temps 
en  temps,  pendant  la  cicatrisation 
et  un  certain  temps  après,  le  pas- 
sage de  la  sonde  utérine  ;  9«  enfin, 
que  dans  le  but  de  corriger  la  dia- 
thèse  cancéreuse,  la  malade  doit 
être  soumise  à  un  traitement  parti- 
culier atant  et  après  l'opération. 
{DuUin  q^art,  joum.  offMd,,  1854.) 


CBLOBOrOBlte  {Emploi  topique 
du  )  dans  les  panaris.  —  Le  docteur 
Turcbetti  appelle  l'attention  sur  une 
foule  d'applications  locales  qui  peu- 
vent être  faites  du  chloroforme.  Se- 
lon lui,  on  peut  faire  avorter  le  pa- 
naris en  couvrant  le  doigt  malade, 
pendant  six  à  sept  heures,  de 
compresses  imbibées  de  la  liqueur 
anesthésique,  qu'on  renouvelle  de 
quart  d'heure  en  quartd'heure.  A  ea 
croire  l'auteur,  le  chloroforme  joui- 
rait encore  d'une  grande  efficacité 
dans  le  traitement  des  tumeurs  hé* 
morrhoïdales  enflammées.  On  l'ap- 
pliquo  dans  ce  cas,  mêlé  avec  ue 
l'onguent  belladone  sur  des  gâteaux 
de  charpie  ou  bien  on  l'introduit 
dans  le  rectum,  sous  forme  de  sup- 
positoire fait  à  l'aide  du  beurre  de 
cacao.  L'auteur  recommande  encore 
le  chloroforme  appliqué  sur  l'hypo- 
gastre,  ou  dans  le  vagin  sous  forme 
de  tampon  d'ouate,  contre  les  dys- 
ménorrhées spasmodiques.  Il  l'em- 
ploie aussi  contre  les  entorses  lé- 
gères, l'ischurie  spasmodique  de 
certains  sujets  à  irritabilité  pronon- 
cée, les  bubons  sympathiques,  dans 
le  but  de  prévenir  la  suppuration, 
ainsi  que  dans  les  tumeurs  cancé- 
reuses de  l'utérus  et  des  mamelles 
dont  non-seulement  il  diminue  les 
douleurs,  mais  dont  il  prévient  en- 
core les  hémorrhagies.  —  Nous  ne 
contestons  pas  les  effets  de  l'actioa 
topique  du  chloroforme  que  signale 
M.  Turchetii,  le  Bulletin  en  a  fourni 
un  bon  nombred'exemples;  toutefois, 
en  la  prolongeant  autant  que  ce  mé- 
decin n'hésite  pas  à  le  recommander, 
on  s'expose  à  produire  la  vésication. 
{Ânn.  univers,  et  Ann,  de  Roulers, 
1854.) 

CONDTLOMES  ;  teinture  de  Thuya 
ocddentalis.—  Un  médecin  hongrois, 
M.  Brocher,  assure  s'être  paiiaite'* 
ment  bien  trouvé  de  l'emploi  ex- 
terne du  thuya  occidentalis,  d'après 
la  méthode  de  Léo,  dans  le  traite- 
ment des  excroissances  vénériennes 
rebelles.;La  teinture  de  Léo  consiste 
à  faire  rJigérer  3  parties  de  feuilles 
sur  6  d'alcool  rectitié.  On  applique 
cette  teinture,  de  temps  en  temps, 
à  l'aide  d'un  pinceau,  sur  les 
excroissances  qui,  après  peu  de 
jours,  pâlissent,  diminuent  de  vo- 
lume et  se  flétrissent  d'une  manière 
remarquable.  La  guérison  radicale 
s'obtient  généralement  au  bout  de 
quinze  jours.  (Ungar,  Zeitschr.  et 
Ann,  de  Roulers,  1854.) 
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DiURinM  TREBIBirs  (Effets  re- 
marquahlcs  des  frictions  de  Mladone 
autour  de  Vorbite  dans  le).  Bien  que 
rexiMTÎi'me  consacre  de  plus  en 
plus  Ptililité  de  ropium  à  Imnle  dose 
comme  moyen  «le  traiiemenl  du 
délirium  ironu'ns,  pcr>0!ine  ne  peut 
diri'  ipnî  l'(Mi  ne  trouvera  pas  un  trai- 
temenl  plus  sAp  et  plus  elllcai'e:  un 
certain  nombre  de  cas  résistant  à 
remploi  de  ce  moyen  et  se  icrnil- 
nant  mi^mc  par  la  mort.  C'est  ce 
qui  nous  engajiîe  à  parier  d'une  ten- 
tative lliéra|)eutique  Tdle  pjir  un 
médecin  anglais,  M.  Griove,  et  qui 
témoigne  au  moins  d'un  esprit  d'ob- 
strvalion  irés-lin  et  très-ingénieux. 
Tout  le  monde  sait,  en  elTct,  que 
dans  le  délirium  t!(Mneus  ragilalion 
excessive  d.'s  malades  est  due  à  diîs 
visions  créées  par  leur  imagination 
malade  :  ce  sont  des  animaux  de 
toute  espèce,  des  lézards,  des  mille- 
pieds  et  auires  apparitions  eiito- 
mologiques  qui  fourmillent  autour 
du  malade  et  (|ui  le  font  se  livrer 
à  des  efforts  Inouïs  pour  échapper 
à  leur  contact  Or,  on  sait  que  danst 
la  périotle  couOrmée  ou  seconde  pé- 
riode du  délirium  tremens,  la  pu- 
pille est  toujours  plus  f)u  moins 
contraclée.  M.  Grieve  se  pose  la 
question  de  savoir  si,  en  produisant 
)a  dilatation  de  la  pupille,  on  ne  par- 
vientlrait  pas  à  intliiencer  le  sens  de 
la  vue  troublé,  de  manière  à  chasser 
ou  au  moins  à  moditi'^r  les  accidents 
et  par  conséquent:!  iranquiliiser  les 
malades.  Une  occasion  se  présenta 
bientôt  de  vérifior  la  justesse  de 
cette  prévision.  Le  25  mars  der- 
nier, M.  Griev(î  fut  appi'lé  auprès 
d'un  homme  de  quaranie-neuf  ans, 
d'une  robusle  constitution,  qui  s'é- 
tait adonné  dipuis  quelques  années 
ù  Pinlen)pérauce.  Après  s'être  eni- 
vré régulièrenuMit  pendant  trois  se- 
maines il  avait  perdu  le  sommeil 
depuis  plusieurs  nuits  et  il  en  était 
à  sa  (tuatrième  attaque  de  délirium 
trcmens.  Le  malade  était  en  proie  à 
une  excitation  nerveuse  considé- 
rable et  sous  le  coup  d'hallucina- 
tions optiques  de  toute  espèce; 
pouls  au  delà  de  120  pulsations 
par  minute,  mou  et  compressible; 
tran-ipiraiion  froide  et  visqueuse; 
contraction  considérable  des  pu- 
pilles. Immédiatement  des  frictions 
fur«:nt  faites  sur  les  |)aupières  avec 
un  |)eu  d'extrait  de  belladone,  et 
aussitôt  que  l'effet  physiologique  du 
médicament  se  manifesta  par  la  di- 
latation des  pupilles,  les  hallucina- 


tions f!e  ta  Tike  perdirent  de  plaè  éh 
plus  de  leurcaractèi^,  lestremble- 
menis  et  Pexcilaiion  nerveuM  coni'* 
mciicèrent  îk  se  calmer,  et  il  ne  larda 
pas  à  d(tveuir  relativement  calme  et 
tranquille.  Bientôt  aprèiS ,  le  malade 
s'endormit  profondément^  et  lors- 
que je  le  revis  qUehiues  heures 
a|)rès,  dit  M.  Grieve,  j  appris  qiiMI 
avait  dormi  deuxfaenres;  les  pii)>ll* 
les  étaient  encore  fortement  dila- 
tées; le  pouls  an-dessous  de  100, 
plus  ferme,  plus  plein  et  meilleur; 
sous  tous  les  rapports,  son  état 
physique  et  moral  s'était  beanconp 
amélioré^  et  lorsque  je  lui  parlai  de 
ses  hallucinations^  il  me  rénondit 
()ue  c'étaient  des  billevesées  et  qu'il 
ne  voyait  plus  rien  de  pareil.  — 
Mais  ne  pourrait-on  pas  se  deman- 
der si,  comme  le  pense  M.  Grîeve, 
c'est  hien  à  la  dilatation  de  la  pupille 
qu'il  faut  rapporter  l'honneur  delà 
modilication  rapide  et  heureuse  sur- 
venue dans  l'état  du  malade,  et  si  ce 
ne  serait  |)as^  au  contraire,  à  Tin* 
fluence  de  la  belladone  sur  les  cen-* 
tns  nerveux  que  serait  due  celte 
amélioration  si  remarquable?  Tou- 
jours est-il  qirii  y  a  là  matière  I 
d'intéressantes  recherches.  (JlloilfM|^ 
journal,  185i.) 

ENGORGEMCNTS  TESTIGITliAI- 

RES  ;  leur  frailement  par  le  compres- 
seur à  air.  Cet  appareil .  cfft  ù 
M.  Ilutchinson,  consiste  dans  uii 
double  sac  d'une  étotfe  imperméable, 
replié  sur  lui-m^me  à  la  façon  dn 
classique  bonnet  de  nuit;  une  ou-^ 
veriure  pratiquée  à  la  face  exté- 
rieure et  à  laquelle  est  adapté  un 
tube  muni  d'un  petit  écrou,  permet 
d'Insuffler  de  l'air  dans  sa  cavité  In- 
térieure. Le  sac  intérieur  dans  le* 
quel  on  place  le  testicule  malade 
est  (ixé  au  cordon  testiculairo  et 
maintenu  au  moyen  d'une  bandé 
modérément  serrœ,  puis  on  insuffle 
de  l'air  jusqirau  degré  de  compres*- 
sion  que  Ton  veut  obtenir.  On  peut 
augmenter  ou  diminuer  à  volonté 
cette  compression;  dans  tous  les 
cas  elle  est  uniforme  et  constante. 
On  peut  sans  inconvénients  enlever 
l'appareil,  toutes  les  fois  qu'on  dé- 
sire s'assurer,  de  visu  et  de  tactu,  de 
rétatdu  testicule,  ou  bien  toutes  les 
fois  que  l'on  croit  devoir  laver  le 
scrotum  dans  le  but  de  prévenir  les 
excoriations  qui  pourraient  s'y  pro- 
duire à  la  longue.  On  peut  même, 
si  on  le  Juge  convenable,  faire  sur  le 
scrotunt  des  frictions  mercurielles 
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titi  même  temt^g  (|u*on  t  recours  au 
compresseur  â  air.  Enfin,  lesnroiuUi 
se  trouvant  protégé  contre  les  virt 
leni'cs  extérieures,  te  maladn  peut^ 
imméHiatement  aj^rès  rapptication 
du  compresseur,  reprendre  ses  oc- 
cupaiions.  En  un  mot,  eut  appareil 
a  tous  les  avanla(>pes  des  appareils 
compressifs  ordinaires,  sans  en  pré- 
senter tes  inconvénients.  M.  Hui- 
chinson  regarde  la  compression 
comme  le  meilleur  des  absorbants, 
le  résolutif  le  pins  puissant  dans  le 
traitement  des  inflammations  snb- 
aignôs  et  chroniques  du  testicule; 
il  pense  même  que,  par  remploi  in- 
telligent et  continu  de  son  a|)p:)rcil, 
certaines  formes  particulières  d'hy- 
drocèles  pourraient  ôlre  menées  à 
guérison  sans  le  secours  de  la  para- 
centèse. Des  essais  exactement  sem- 
blables ont  été  tentés,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  par  M.  Garriel,  et  les 
résultats  ont  été  si  mauvais  qu^il  y 
a  renoncé.  Lorsqu'on  insnifie  le  sac, 
sa  paroi  interne  refoule  le  testicule 
en  haut,  et  le  comprime  contre  la 
ligature  qui  fixe  i^appareil.  Tout 
ingénieuse  aue  soit  cette  nouvelle 
application  des  appareils  compres- 
seurs à  air,  elle  ne  peut  que  prépa- 
rer des  mécomptes  aux  praticiens. 
{Deutsche  KUnick  et  Ann,  de  Roulers, 
1864.) 

FI8TDLE8  UBINAIRES  (  Sur  le 
traitement  des)  par  la  compression.. 
Ainsi  que   nous  le  disions,   il  y  a 

Îiuelque  temps,  en  rapportant  \m 
ait  de  guérison  de  ce  genre  de  fis- 
tule par  Ta  vivement  de  Touverlure 
extérieure  et  la  réunion  de  ses 
bords,  on  se  demande,  au  premier 
abord,  comment  la  compression  peut 
être  applicable  à  ces  fistules  iiri- 
naires  qui  criblent  souvent  de  per- 
luis  le  périnée  et  dont  le  point  de 
départ  se  trouve  naturellement  bien 
au  delà  du  point  que  la  compression 
semble  devoir  atteindre.  Eh  bien! 
il  n*eii  est  pas  moins  vrai  que  la 
compression  est  susceptible  de  ren- 
dre les  plus  grands  services  daus 
ces  circonstances  et  nous,  devons 
ajouter  que  ce  n'est  pas  par  une 
simple  vue  de  l'esprit,  mais  bien 
par  Texamen  des  conditions  anato- 
niiques  qui  entretiennent  ces  llsui- 
les  que  M.  John  Hamilion  a  été  con- 
duit à  traiter  ainsi  la  plupart  des 
flslules  urinaires.  Ce  chirurgien  a 
constaté,  en  effet,  que  la  plupart  de 
ces  flstules  ont  un  trajet  exlrème- 
meiit  oblique  et  qu'une  espèce  de 


soupape  ou  de  raWule  se  prolonge 
le  plus  ordinairement  sur  leur  ori- 
fice interne.  Il  était  donc  naturel  de 
penser  qu'en  comprimant  d'une  ma- 
nière convenable  le  trajet  tistuleux, 
on  parviendrait  probablement  à  ob- 
tenir l'adhésion  de  cette  espèce  de 
soupape,  et  par  conséquent  l'oblité- 
ration de  l'ouverture  supérieure  et 
l'effacement  du  trajet  fistuleux,  en 
môme  temps,  bien  entendu,  qu  une 
sonde  placée  dans  le  canal  de  l'u- 
rètre maintiendrait  abaissée  la  sou- 
pape membraneuse  et  t'ournirait, 
avec  un  libre  passage  à  l'urine,  un 
point  d'appui  a  la  compression.  Les 
faits  rapportés  par  M.  Bamiltnn  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'u- 
tilité de  celte  pratique.  Ainsi,  dans 
un  premier  cas,  chez  un  honmie  de 
quarante  ans,  qui  portait  un  calcul 
dans  l'urètre  avec  llstule  au  périnée, 
le  calcul  extrait  par  l'incision  de 
l'urètre  derrière  le  scrotum,  la  fis- 
tule persistait  depuis  un  an  ;  M.  Ha- 
milton  eut  l'idée  d'exercer  uiie 
compression  avec  une  compresse 
maintenue  par  un  bandage  assez 
serré.  Quel  fut  sun  étonnement  le 
lendemain  de  trouver  la  fistule 
complètement  cicatrisée,  et  pendant 
deux  années,  le  malade  a  été  com- 
plètement débarrassé  de  sa  fistule. 
Le  même  traitement  l'en  a  débar- 
rassé de  nouveau  après  vingt-quatre 
heures,  lorsque  la  fistule  s'est  re- 
produite. Dans  un  second  cas^  chez 
un  jeune  homme  de  vingt  aUs,  il  y 
avait  trois  fistules  urinaires,  une  au 
périnée  près  du  scrotum,  une  se- 
conde sur  l'abdomen  à  la  base  du 
pénis  et  la  troisième,  la  plus  im- 

f)oriante,  à  la  partie  inférieure  de 
*al)domcn,  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pénis.  La  compression, 
associée  à  la  dilatation  du  canal  de 
l'urètre,  amena  une  guérison  Com- 
plète et  solide  en  quarante  jours, 
es|>ace  de  temps  bien  moins  consi- 
dérable que  n  auraient  pu  le  faire 
supposer  l'étendue  et  le  nombre  des 
fistules.  Enfin,  lors  même  que  ce 
traitement  ne  réussit  pas,  il  n'en 
rend  pas  moins  de  grands  services 
et^  chose  qui  a  bien  son  mérite,  il 
ne  fait  courir  aucun  danger  au  ma- 
lade. 

Quan  t  à  la  manière  d'appliauer  cette 
compression,  M.  Hamilton  donne  les 
détails  suivants  :  si  la  fistule  est  si- 
tuée au  fond  d'un  sillon^  comme 
cela  arrive  quelquefois^  ce  qu'il  y 
a  de  mieux,  c^est  de  placer  une  très- 
petite  compresse  4e  llnse  fin  sur 
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l'ouverture,  de  manière  k  remplir 
le  creux  du  sillon  elde  placer  des- 
sus des  compresses  graduées.  Si  la 
surface  de  lu  fistule  est  plane,  on  la 
recouvre  d^une  compresse  plaie  de 
dimension  moyenne,  sur  laquelle  on 
en  phce  une  ou  deux  plus  larges; 
le  tout  est  maintenu,  dans  les  deux 
cas,  par  un  spica  double  en  calicot, 
de  manière  à  exercer  une  compres- 
sion solide,  égale  et  stable.  Le  ban- 
dage doit  être  tixé  par  des  épingles 
à  Ta  compresse  et  de  nombreuses 
épingles  doivent  être  placées  au 
croisé  des  bandes  alin  de  les  empê- 
cher de  glisser.  La  sonde  en  gomme 
élastique,  qui  a  été  introduite  préa- 
lablement, doit  être  lixée  par  deux 
liens,  que  Ton  attache  avec  des 
épingles  aux  croisés  des  plis  de 
Taine,  et  le  Tausset  qui  la  bouche 
doit  être  enlevé  de  temps  en  temps 
pour  donner  issue  à  Turine,  mais 
seulement  lorsque  le  besoin  d'uri- 
ner se  fait  sentir.  Si  le  malade  croit 
avoir  senti  Turine  filtrer  par  la  fis- 
tule^ le  bandage  et  les  compresses 
doivent  être  enlevés  pour  être  réap- 
pliqués après  Tinlroduction  d'une 
plus  grosse  sonde  dans  le  canal  de 
Turètre.  Mais  si,  au  contraire,  rien 
n'indique  (lue  Turine  s'échappe  par 
la  listule,  1  appareil  peut  être  laissé 
en  place  pendaut  quarante- huit 
heures,  et  il  arrivera  quelquefois 
qu'au  bout  de  ce  lempi  on  trouvera 
la  fistule  complètement  guérie. 
[Dublin,  Quar  t.  jottrn,  ofmed.,  185i.) 

HÊQ10RAHA«IE    INTESTINALE 

{Effets  remarquables  de  Vemphi  de 
la  créosote  datisun  cas  d*).  La  créo- 
sote a  été  et  est  encore  si  souvent 
recommandée  par  les  médecins  an- 
glais et  allemands,  que  Ton  ne  sau- 
rait vraiment  mettre  en  doute  son 
efficacité.  ïrès-ulile  dans  les  vo- 
missements rebelles  et  principale- 
ment dans  les  vomissements  ner- 
veux qui  ne  se  lient  à  aucun  travail 
inûammatoire,  elle  a  aussi  joui  dans 
ces  derniers  temps  d'une  grande 
réputation  comme  moyen  d'arrêter 
la  diarrhée  prodromique  du  choléra. 
£n  application  extérieure,  son  em- 
ploi est  vulgaire  contre  certaines 
affections,  et  plusieurs  ihérapeutisles 
ont  insisté  sur  les  bons  effets  qu'on 
pourrait  en  attendre  dans  les  hé- 
morrhagies  extérieures;  on  va  voir 
par  le  fait  suivant  que  la  créosote 
est  appelée  à  rendre  aussi  de  grands 
services  dans  les  hémorrhagies  des 
organes  intérieurs. 


Une  jenne  dame,  qui  dirigeait  une 
école  publique  et  dont  les  occupa- 
tions étaient  naturellement  trës-ae- 
tives  et  très-fatigantes,  voyait  de- 
puis dix-huit  mois  sa  santé  s'altérer 
et  s'afTaiblir  peu  à  peu,  lorsque  la 
menstruation,  qui  jusque-là  était  re- 
venue aux  époques  accoutumées, 
commença  à  devenir  irrégulière  et 
à  perdre  de  son  aboodance,  ea 
même  temps  que  du  sang  était  ren- 
du par  les  ^arde-robes^  d^aborden 
petite  quantité  et  à  d'assez  longs  in- 
tervalles. Maigre  un  traitementeon- 
venable,  les  règles  s'arrêtèrent  en- 
tièrement et  elles  furent  remplacées 
par  une  hémorrhagie  intestinale, 
dont  l'abondance  augmentait  avec 
la  diminution  du  flux  menstrueL 
Lorsque  M.  Ringland  fut  appelée 
lui  donner  ses  soins,  il  la  trouva 
coucbée  dans  un  état  d'accablement 
complet  et  d'anémie  des  plus  avant 
cées;  les  extrémités  froides  et  cou- 
vertes d'une  sueur  visqueuse,  pres- 
que sans  pouls,  la  face  complétemen- 
décolorée,  la  langue,  agitée  d'un 
tremblement  ;  à  ces  symptômes  sV 
joutaient,  toutes  les  cinq  du  dix 
minutes,  des  vomissements  inten- 
ses. Les  symptômes  paraissaient 
tellement  urgents  et  la  malade  se 
trouvait  à  une  distance  telle  d'une 
pharmacie  que  M.  Ringland  eut 
l'idée  d'administrer  la  créosote  dont 
il  avait  un  Qacon  sous  la  main. 
Quatre  gouttes  furent  données  à  la 
'malade  dans  une  petite  cuillerée 
d'eau-de-vie,  et  à  de  petits  inter- 
valles, on  lui  fit  prendre  de  petites 
quantités  d'eau  -  de  -  vie  coupée 
d'eau.  En  même  temps,  des  boules 
chaudes  furent  appliquées  aux  extré- 
mités et  des  applications  d'eau  vi- 
naigrée froide  furent  faites  sur.  le 
périnée  et  les  fesses.  Contre  toute 
attente,  la  malade  ne  vomit  pas  la 
créosote  et,  deux  heures  après,  l'hé- 
morrhagie  intestinale  avait  presque 
cessé,  lé  pouls  s'était  un  peu  relevé 
et  la  chaleur  avait  reparu  aux  ex- 
trémités. Encouragé  parce  résultat, 
M.  Ringland  donna  deux  heures 
après  quatre  nouvelles  gouttes  de 
créosote  et  il  fit  revenir  au  même 
moyen  toutes  les  quatre  heures. 
Les  vomissements  ne  reparurent 
plus,  rhémorrhagie  avait  cessé  pres- 
que entièrement.  M.  Ringland,  son- 
geant à  la  possibilité  d'une  mala- 
die organique  vers  le  rectum,  eut 
recours  au  toucher,  mais  il  ne  put 
rien  découvrir  de  ce  côté.  La  créo-> 
sote  fut  continuée  à  la  dose  de  deux 


(  499  ) 


gouttes  toutes  les  six  heures,  en 
même  temps  que  l'eau-de-vie  cou- 
pée d'eau  froide  et  le  bouillon  froid. 
Quelques  jours  après,  la  malade 
fut  mise  au  quinquina  et  aux  acides 
minéraux,  plus  lard  au  fer.  Sous 
rinflnence  de  ce  traitement,  Tamé* 
lioralion  fut  rapide,  et  au  quator- 
zième jour  la  malade  quittait  le  lit; 
après  deux  mois,  elle  reprenait  ses 
occupations.  Trois  mois  après^  nou- 
velle atteinte  d'entérorrbagie  et  une 
troisième  après  trois  autres  mois; 
toutes  les  deux  cédèrent  merveil- 
leusement, comme  la  précédente,  à 
la  créosote.  Dans  les  six  derniers 
mois,  la  malade  a  eu  ses  règles 
deux  ou  trois  fois  à  d'assez  grands 
intervalles  et  en  petite  quantité  ;  sa 
santé  est  cependant  meilleure  sous 
tous  les  rapports.  {Dublin  quarterly 
journ.  of.  med.,  1851.) 

HYDROCEPHALE     CHRONIQUE 

(  Valeur  des  ponctions  dans  le  traite- 
ment de  V).  Il  est  des  pratiques  dont 
nous  aimons  peu  à  parler,  non  pas 
seulement  à  cause  de  leur  hardiesse, 
nous  croyons  que  la  sécurité  n*ex-> 
dut  pas  toujours  la  hardiesse,  mais 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  encore 
éprouvées  et  qu'elles  rentrent  dans 
ces  pratiques  qui  peuvent  gravement 
compromettre  la  réputation  d'un 
médecin.  Telle  est,  à  nos  yeux,  la 
ponction  du  crâne  dans  l'hydrocé- 
phale chronique.  En  effet,  les  ob- 
servations consignées  dans  la  science 
témoignent  de  la  possibilité  d'acci- 
dents promptement  mortels,  suites 
d'inflammation,  et,  lorsque  la  mort 
n'est  pas  la  conséquence  immédiate 
de  ces  ponctions,  la  disposition 
anatomique  de  Tépanchement  s'op- 
pose évidemment  à  ce  que  cette  pra- 
tique soit  suivie  de  résultats  avan- 
tageux. C'est  que  les  épanchements 
de  sérosité  qui  constituent  l'hydro- 
céphale chronique  ont  généralement 
leur  siège  dans  les  ventricules  cé- 
rébraux, et  non  dans  la  cavité 
arachnoïdienne.  Qu'attendre  alors 
de  ponctions  à  travers  les  couches 
amincies  du  cerveau  et  comment 
cet  organe  pourrait-il  jamais  reve- 
nir sur  lui-même  et  rentrer  dans 
ses  anciennes  limites?  Ces  réflexions 
nous  sont  suggérées  par  un  fait  que 
nous  trouvons  dans  un  journal  an- 
glais et  dans  lequel  un  chirurgien^ 
M.  J.-D.  Brown,  a  pratiqué,  sur 
un  enfant  de  six  mois^  traité  inutile- 
ment par  beaucoup  de  moyens,  sept 
ppnctioQs  sncc^ne»  à  i^le^allçs 


variables  de  douze,  dix-huit,  dix  et 
huit  jours  sans  plus  de  résultat  qu'il 
n'en  avait  obtenu  autrement.  L'in- 
troduction d'un  selon  passé  à  travers 
une  partie  de  l'enccphalo  amena, 
après  quarante-huit  heures,  des 
accidents  inflammatoires  qui  se  dis- 
sipèrent par  le  retrait  du  iil.  La  tèie 
semblait  même  avoir  diminué  de 
volume,  lorsque  la  sécrétion  du  li- 
quide recommença  et,  malgré  une 
huitième  ponction,  l'enfant  suc- 
comba. L'autopsie  montra  que  la 
sérosité  était  renfermée  dans  les  ven- 
tricules et  que  la  substance  céré- 
brale, déplissée  et  amincie  par  l'ac- 
cumulation du  liquide,  n'avait  pas 
plus  de  Tcpaisseur  de  la  dure- mère. 
[Associât,  med,  Journ.,  1854.) 

IODE(D0  remploi  de  la  teinture  d*) 
dans  le  traitement  de  la  photophohie. 
Tout  le  monde  connaît,  dit  M.  Van 
Hoisbeek,  interne  de  l'hôpital  Saint- 
Jean,  de  Bruxelles,  celte  longue 
liste  de  médicaments  qui  éveillèrent 
l'enthousiasme  des  uns  et  s'attirè- 
rent le  discrédit  des  autres.  Il  suffit 
de  citer  l'opium,  la  belladone,  la 
jusquiame  et  le  camphre,  qui  méri- 
tent de  conserver  le  nom  d'agents 
anlipliotophobiques.  Aujourd'hui 
nous  venons  proposer  l'emploi  de  la 
teinture  d'iode,  appliquée  extérieu- 
rement comme  nous  allons  l'indi- 
quer plus  loin,  et  nous  assurons  à 
ceux  de  nos  confrères  qui  en  feront 
l'essai  un  succès  complet. 

C'est  surtout  dans  le  traitement 
de  la  pholophobie  qui  accompagne 
presque  constamment  l'ophthalmie 
scrofuleuse  et  la  conjonctivite  gra« 
nuleuse  chronique  que  nous  avons 
eu  l'occasion  de  nous  servir  de  la 
teinture  d'iode.  Cependant  nous  pou- 
vons assurer  qu'elle  n'est  pas  moins 
efficace  contre  la  photophobie  que 
font  naître  les  autres  affections  des 
tissus  de  l'œil. 

Voici  comment  nous  procédons  : 
avec  un  pinceau  à  miniature,  im- 
prégné de  teinture  d'iodé,  nous 
peinturons  les  régions  orbiculaires 
et  sourci Itères  des  yeux  atteints  de 
photophobie.  Celte  opération  est 
pratiquée  une  ou  deux  fois  dans  le 
courant  de  la  journée  selon  l'inten- 
sité et   l'aucienneté  du  symptôme. 

Une  seule  peinture  sufiit  ordinai- 
rement pour  enlever  la  photophobie 
en  vingt-quatre  heures.  Nous  avons 
vu  un  grand  nombre  de  cas  de  pho- 
lophobie accompagnant  des  ophtbal- 
VDies  invétérées,  etquiav^ient  ré$isl$ 
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et  s'élaicul  inuiiti'é.^  nlraclaircs  à 
Ion  le  es|U'cc  de  moyens,  céder 
comme  par  enchaiitemeut  à  une  ou 
deux  a|>i>iicaiions(li-ti'inhire  d'iode 

Les  rfleis  de.  la  leiulure  d'iode 
sont  immédiats;  quelques  lieures 
après  son  application,  la  douleur 
diminuet  les  coulraciions  spasmo- 
diqui'S  des  paupières  perdent  de  leur 
violence,  les  larmes  couleulen  uioins 
grande  quanlilé,  el,  quel(|ue  temps 
après,  le  malade  peut  ouvrir  les  veux 
à  la  lumière  el  se  soumettre  à  rex- 
ploration  du  médecin. 

Quel  est  donc  l'agent  anli  photo - 
phohiitue  dont  reÛicacilé  soit  aussi 
prompte?  Nous  ne  cherchons  pas  à 
expliquer  comment  a^it  la  icinture 
dMode  dans  le  liaiicmeuî  de  la  plio- 
lophobie  ;  nous  ne  voulons  que 
constater  ^on  ulililé  réelle  basée  sur 
des  faits  journaliers  ob>eivés  dans 
le  service  ophihalmologique  de  M.  le 
docteur  Uytierhueven.  Nous~  enga- 
geons donc  follement  nos  confrères 
à  en  faire  l'essai,  el  nous  leur  pro- 
menons ipie,  comme  nous,  ils  en 
relireroui  le>  ulus  grands  a>autages. 
[Journ.  de  med.  de  Bruxelles,  1854.) 

NEVRALGIES  ;  Traitement  par  la 
compression  des  artères.  —  Un  indi- 
vidu, âgé  de  quaraule-buit  ans, 
d'un  tempérament  nerveux,  éprou- 
va, dans  la  convalescence  d'une 
maladie  grave,  le  retour  d'une 
névralgie  du  nerf  orbilo-frontal, 
A  laquelle  II  était  sujet  depuis 
longtemps.  Elle  résista  celte  fois  à 


remploi   des   moyens    ordioaires. 
Après  sept  jours  de  vives  douleurs, 
M.  Allier  en  vint  à  la  compression 
de  la  carotide  correspondante,  re- 
ndse  depuis  quelque  temps  en  hon- 
neur. La  compression  fui  exercée 
pres^pie  toute  une  matinée  et  inter- 
rompue durant  cinq  à  six  minutes, 
de  quai  l  d'heure  en  quart  d'heure. 
Elle  détermina  d'abord  une  espèce 
de   somnolence  avec  engourdisse- 
ment,   puis  enfin  la  cessation  des 
douleurs.  Mais  aussitôt  des  éclairs 
d'élancements  éctalèreiil  avuc  vio- 
lence sur  la  région  dorsale  de  la 
verge.  Ces  douleurs,  profondêmeni 
énervantes^   s'étendaienl  du   pubis 
au  gland,  el  ne  suivaient  point  la 
crête  iliaque  et  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques.La  compression 
de  l'aorte  alKlominale  fut  mise  en 
usage    presque    sans    interruption 
pendant  trois   quarts  d'heure.   La 
douleur  s'éteignit  graduellemont  et 
ne  se  reproduisit  nulle  part.  —  Ce 
faif.est  intéressant  à  un  double  point 
de   vue  :  d'abord  comme  exemple 
rare  de  névralgie  du  rameau  supé- 
rieur du  nerf    honteux,  survenue 
subitement  et  comme  par  une  sorte 
de  répercussion  de  la  névralgie  sus- 
orbitaire,  el,  en  second  lieu,  comme 
démonsiralion  rendue  évidente  par 
une  sorte  de  contre-épreuve  de  1  ef- 
ficacité de  la  compression  des  artères 
pour  faire  cesser  les  douleurs  né- 
vralgiques. (  Revue  de  thér.  et  Ga- 
zelte  médicale^  1854.) 


VARIÉTÉS. 

Exposé  des  motifs  fait  à  la  reine  d^  Espagne  par  V  Académie  de  médêdnê  de 
Madrid,  à  l'effet  de  pensionner  les  veuves  et  orpheUns  des  médecins  morU 
du  choléra  dans  l'exercice  de  leur  profession, 

A  l'occasion  de  l'épidémie  actuelle  du  choléra,  l'Académie  de  médecine 
de  Madrid  vient  d'adresser  un  exposé  des  motifs  à  la  reine,  par  lequel  elle 
demande  que  des  pensions  soient  accordées  aux  veuves  et  orphelins  des 
médecins  morts  et  qui  mourront,  durant  une  épidémie,  en  remplissant  leurs 
devoirs  professionnels,  et  qu'un  projet  de  loi  soit  formulé,  à  cet  effet,  par 
son  gouveruemeni  et  soumis  aux  Certes  constituajites.  Cette  noble  initiative 
montre  avec  quelle  sollicitude  exemplaire  l'assemblée  médicale  officielle 
d'Espagne  s'occupe  des  droits  et  des  intérêts  de  la  corporation  qu'elle  re- 
présente, et,  sous  ce  rapport,  elle  mérite  d'être  connue  et  appréciée  des 
médecins  de  tous  les  pays;  mais  un  intérêt  bien  plus  direct  et  immédiat 
recommande  cet  acte  à  leur  attention  :  c'est  que  les  causes  qui  l'ont  provo- 
qué d:^n^  la  Péninsule  éianl  générales,  universelles,  il  y  a  lieu  qu'il  se  re- 
produise partout  ailleurs,  et  qu'une  pareille  mesure  leur  soit  également 
applicable.  C'est  pourquoi  nous  avons  jugé  à  propos  de  reproduire  ici  une 
traduction  sommaire  de  cedocument,,publlé  dans  l'Union  Médicale  par  M.  ie 
docteur  P.  Garnier. 

Madame,  en  môme  temps  que,  comprenant  les  devoirs  qui  lui  incom- 
bent en  ces  tristes  circonsianci-s,  l'Académie  a  adopté  spontanément  la 
réMltotiôn  de  s'occuper,  pour  ie  bien  public,  des  questions  relatives  aux 
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moyens  préservaiifs  el  curalifs  du  mal  funeste  qui  ravage  plusieurs  des. 
plus  Teriites  provinces  de  TElai  et  s*est  fait  sentir  dans  la  métropole,  son 
attention  a  été  attirée  par  la  position  des  médecins  qui,  sacrifiant  leur 
vie  pour  celle  de  leurs  frères,  laissent,  en  cas  de  mon,  leurs  familles 
infortunées  dans  Tabandon  et  la  misère^  en  souvenir  de  leur  zèle  philan- 
thropique. 

Dans  les  grandes  calamités  publiques,  il  y  a  besoin  d'une  valeur  surna- 
turelle pour  les  affronter  et  leur  disputer  les  victimes  prédestinées;  il  est 
nécessaire  qu'une  inspiration  céleste  relève  Tesprit  abattu  et  triomphe  de 
l'instinct  de  conservation,  pour  quMl  y  ait  quelque  vertu  à  détendre  Thu- 
manité  combattue  et  anéantie.  Mais  cette  vertu  n'est  pas  donnée  à  tous  les 
hûnimes,  et  Tintérèt  de  la  société  exige  de  la  fixer  par  des  moyens  habiles 
et  de  la  soutenir  dans  ceux  où  la  réflexion,  plus  que  la  peur,  empêche  de 
succomber,  de  défaillir. 

Telle  est  précisément  la  position  des  hommes  de  Part  dans  les  épidémies. 
Quand  la  parque,  par  sa  férocité,  met  la  confusion  et  l'épouvante  dans  les 
familles,  ravit  des  victimes  sans  nombre,  dépeuple  en  un  clin  d'oeil  les  ter- 
ritoires, le  médecin  seul  peut^  avec  un  front  serein,  aller  à  la  rencontre  de 
la  crainte,  de  Tépouvante,  dictant  des  mesures  convenables,  préservatrices^ 
conseillant  des  dispositions  efficaces  qui  atténuent  les  terribles  effets  du 
fléau,  calmant  par  son  activité  et  sa  présence  d'esprit  ré|vonvante  des  ha- 
bItaniSj  fortifiant  par  son  exemple  le  zèle  des  autorités,  portant  partout  aide 
et  conseils,  et  risquant  entin  sa  propre  vie  dans  l'haleine  empoisonnée  de 
ces  infortunés  auxquels  il  prodigue,  avec  une  grande  sollicitude,  les  se- 
cours bienfaisants  de  son  art  humanitaire.  Grande  valeur  incomprise,  su- 
blime sans  aucun  éclat,  qui  n'est  engendrée  ni  par  la  colère  ou  l'indigna- 
tion, ni  i^r  l'ardent  désir  de  venger  un  affront,  ni  fomentée  par  la  chaleur  de 
la  contestation;  qui  n'est  inspirée  non  plus  par  respérance  d'un  précieux 
butin  ni  le  souvenir  enthousiaste  de  fastueuses  gloires;  froid  et  modeste, 
le  mobile  puissant  du  médecin  est  dans  le  sentiment  du  bien  qu'il  fait  et 
dans  la  tranquille  approbation  de  sa  conscience.  Valeur  froide  et  sereine 
qui,  comme  le  dit  un  document  célèbre,  marche  au  danger  avec  la  con- 
naissance, la  certitude  du  risque. 

Mais  h«  médecins,  Madame,  quoique  possédés  à  un  haut  degré  de  l'a- 
mour de  l'humanité,  au  service  de  laquelle  ils  se  consiicrenl,  ont,  comme 
hommes,  de  douces  affections  de  famille,  qu'ils  éprouvent  avec  d'autant 
plus  d'intensité,  que  le  recueillement  de  l'étude  ou  le  repos  que  réclament 
leurs  continuelles  fatigues  physiques  et  morales  les  ramène  souvent  au  foyer 
domestique,  où  ils  rencontrent  les  plus  douces  joies.  Et  ce  sont  précisé- 
ment ces  sentiments  qui  se  soulèvent  impétueusement  |)Our  arrêter  leurs 
efforts  dans  les  épidémies.  Quel  courage  supérieur  ne  faiblit  pas  devant  le 
risque  assuré,  surtout  s'il  est  tourmenté  par  l'idée  déchirante  de  l'abandon 
cruel  dans  lequel  sa  perte  laisserait  la  ûdèle  compagne  de  ses  joies  et  de 
ses  douleurs,  ainsi  que  les  cliers  rejetons  de  la  propre  vie  qu'il  va  témérai- 
rement exposer  aux  dangers? 

Le  pouvoir  qu'exerce  dans  le  cœur  de  l'homme  philanthrope  par  instinct 
et  par  habitude  l'amour  de  ses  semblables  est  grand  sans  doute,  surtout 
quand  dans  ses  afflictions  et  ses  p<*ine8  il  a  conscience  qu'il  est  impossible 
aux  autres  de  lui  rendre  le  bien  que  lui  seul  connaît;  mais  (luelle  charité, 
si  élevée  qu'elle  soit,  est  ca^^ble  d'étouffer  l'impérieuse  tendresse  que  la 
nature  met  dans  les  entrailles  d'un  père? 

Ces  considérations  vous  feront  comprendre,  Madame,  le  dessein  de 
l'Académie.  Si  la  société  exige,  avec  raison,  q'ue,  dans  les  épidénnes,  les 
hommes  de  l'art,  seuls  capables  de  tenir  tête  aux  désastreuses  attaques 
fhi  fléau,  déploient  une  vakur  proportionnée  à  l'étendue  des  risques,  il  est 
nécessaire,  pour  l'accomplir  avec  ions  les  avantages  que  réclame  son  propre 
intérêt,  qu'elle  touche  les  ressorts  les  plus  efficaces  pour  augmenter  une 
vertu  qui  ne  |>eut  manquer,  mais  faiblir^  faute  du  stimulant  convenable. 

Dans  la  défense  armée  des  Etats  envahis  ou  les  perturbations  violentes 
de  Tordre  public,  la  patrie  menacée  met  en  réquisition  soldats  et  citoyens 
pour  délivrer,  par  leur  intrépidité,  l'indépendance  du  territoire  ou  sauver 
des  principes  sacrés,  et  en  accomplissant  ainsi  leur  devoir  ils  reçoivent, 
avec  prodigalité,  des  récompenses  d'honneur  et  de  prolit.  Et  ces  dignes  pra- 
ticiens, ^ï  sont  chargés  de  l'inestimable  dépêt  de  la  santé  des  nommes, 
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qui,  dans  les  grandies  calaniitôsépîdémiqiics,  risquent,  exposent  anssl  leur 
vie  pour  sauver  celle  de  leur:»  concitoyens,  n*oiil  pas  le  droii  de  compter 
sur  la  roconnbissaiico  puhiitiue  quand  le  bien  (|uMls  font  est  si  grand  et 
leur  sacrifice  non  moins  coAieiix!  El  cependant,  ils  se  contenteraient, 
Madame,  que  TElal  prit  la  char^^e  de  leurs  inrortun^s  familles  si,  dans  la 
funeste  luUe  où  ils  exposent  leur  vie  pour  le  sauver,  ils  arrivent  à  être 
Tictimes  de  leur  /.èle. 

^  la  convenance  sociale  indique  ce  puissant  moyen  d*augmenter  la  va- 
leur du  médecin  pour  diminuer  les  graves  risques  ciui,  en  de  si  tristes  cir- 
constances, peuvent  ParrtXer  au  méjudice  do  la  société  elle-même^  la  justice 
lui  donne  aussi  nu  haut  degré  de  légitimité  et  de  bon  droit.  La  profession 
médicale,  quoique  libre  dans  son  exercice,  perd  ce  caractère  dans  les  graves 
épidémies  iH)ur  constituer  une  charge  obligatoire  |>our  tous  ceux  qui  se 
destinent  à  la  pratique;  car.  dans  de  telles  calamités,  les  hôpitaux,  les 
maisons  de  secours,  de  bienfaisance  à  domicile  pour  les  pauvres  et  infir- 
mes, et  la  charité  publique,  réclament  à  la  fois  le  service  médical  sans 
qn*aucun  praticien  puisse  rester  oisif;  parce  que  le  fléau  mortel,  sans  res- 
pecter les  catégories,  les  sexes  ou  les  âges,  envahit  tout,  parcourt  tout,  né- 
cessitant simultauénicni  partout  les  secours  de  Tart.  Beaucoup  sont  peu  en 
de  si  critiques  et  pressantes  circonstances,  et  le  médecin  peut  seuîenent 
rendre  plus  sûrs  et  plus  efllcaces  les  services  de  son  ministère  élevé,  et  fk- 
ciliter  leur  distribution  bien  ordonnée.  Votre  gouvernement  Ta  compris 
ainsi,  en  défendant  aux  médecins  d'abandonner  leur  résidence  habituelle. 


épidémique,  et  cela  sans  récompense  établie  d'avance  pour  les  praticiens 
libres  nui,  par  Thorrible  confusion  existant  dans  ce  cas,  perdent  presque 
tout  le  rruil  de  leurs  travaux,  et  sans  rémunération  spéciale,  non  pins  pour 
ceux  qui  sont  attachés  aux  paroisses  ou  au  service  sanitaire  avec'  des  ap- 
pointements Gxcs. 

Ces  circonstances  font  ainsi  d'une  profession  libre  une  charge  obligatoire 
sans  récompense  contractée  entre  les  serviteurs  et  le  public  qui  reçoit  ses 


par  __ 

repos  le  |)lus  nécessaire;  ce  risque,  disons-nous,  est  très-certain,  tandis 
qu'au  contraire  la  récompense  matérielle  qu'ils  peuvent  espérer  est  très- 
incertaine.  La  société,  qui  ne  leur  a  pas  donné  renseignement  gratuit,  ni 
ne  les  exonère  du  irihiii  des  autres  professions  aux  charges  de  TEtat,  et 
n'accorde  à  leur  corporation  aucune  considération  spéciale,  se  trouve  donc 
dans  le  devoir  sacré  de  reconnaître  le  sacritice  important  et  dangereux 
qu'elle  exige  et  reçoit  avec  la  plus  grande  spontanéité,  le  plus  grand  zèle. 
Le  mode  le  plus  di<;ne,  à  cet  elTei,  le  plus  facile  à  réaliser  et  le  plus  ac- 


téresses  que  les  médecins  rendent  à  la  société,  vous  daigniez  ordonner 
Madame,  (|ue  le  gouvernement  formulât,  pour  les  prochaines  Certes,  un 
projet  de  loi  accordant  des  i)ensions  aux  veuves  et  orphelins  des  méde- 
cins morts  et  de  ceux  qui  mourront  dans  les  épidémies  en  remplissant 
leurs  devoirs  professionnels. 


M.  Cl.  Bernard,  au  nom  des  membres  de  la  section  de  médecine  et  de  chi« 
rurgie  de  rAcadémie  des  sciences,  vient  de  lire  le  rapport  suivant  sur  le 
legsBréani,  que  nous  nous  empressousde  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs- 

La  section  de  médecine  cl  de  chirurgie  a  été  chargée  de  rédiger  un  pro- 
gramme destiné  aux  personnes  qui  aspireront  à  remporter  le  prix  de  cent 
mille  francs  fondé  par  M.  Bréant,  pour  être  décerné  à  l'auteur  d'un  remède 
souverain  contre  le  choléra  asiatique. 

^  Ce  testament,  dicté  au  milieu  de  l'épidémie  de  t8i9,  a  été  conçu  sous 
1  influence  d'une  pensée  hautement  philanthropique,  qui  place  le  nom  de 
II.  Bréant  à  côté  de  ceux  des  autres  bienfaiteurs  de  rhumanité  qui  ont  lé- 
gué à  1  Institut  lo  soin  de  remplir  leurs  vœux* 
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1^  testateur  a  eu  pour  bul  d'appeler  les  ettorts  des  siivanls  et  des  méde- 
cins sur  les  maladies  sans  contredit  les  plus  terribles  qui  affligent  Pespèce 
humoiue.  Néanmoins,  et  précisément  à  cau^ede  l'iuiportance  de  la  mi>sioQ 
quVlle  doit  remplir,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  eût  désiré  que 
M.  Brôant,  élranj;er  aux  sciences  médicales,  eûl  é\ilé  d'insister  sur  cer- 
taines idées  populaires  qui,  forçant  les  compétiteurs  à  rester  dans  les  ter- 
mes de  son  teslamc.ni,  placent  quelquefois  la  section  sur  un  terrain  où  il 
lui  devient  plus  difHcile  d'accomplir  les  excellentes  intentions  du  testateur. 
Quoi  qu'il  en  soit,  rcsprii  du  testament  comprend  une  idée  principale  et 
une  auircqui  lui  est  accessoire. 

La  promiôrL'  pensée  est  évidemment  de  donner  un  prix  de  cent  mille 
fraucsàla  personne qui^comme  l'indique  le  testament,  aura  trouvé  le  moyen 
de  guérir  du  cboléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  terri- 
ble fléau.  Mais  il  est  bien  clair  que,  par  cette  expression  guérir  du  choléra 
asiatique,  le  testateur  u'euten'i  pas  désigner  une  méthode  de  traitement 
analogue  à  celles  aujourd'hui  nnses  en  usa;;e  et  qui  comptent  pour  elles  une 
proportion  plus  ou  moins  notable  de  succès;  il  veut  qu'on  trouve  une  mé- 
dication d'une  i'fncaciié  incontestable,  qui  guérisse  le  choléra  asiatiijue^ 
dansl'immensii  luainritédes  cas,  d'une  manière  aussi  sûre  que  le  quinquina, 
par  exemple,  guirit  la  fièvre  intermittente. 

Belativcmeut  à  la  recherche  des  causes  du  choléra,  si  leur  connaissance 
pouvait  amener  leur  suppression  ou  conduire  à  une  prophylaxie  évidente, 
comme  on  en  voit  un  eiçemple  dans  la  vaccine  pour  la  variole,  le  prix  de 
cent  mille  francs  serait  également  mérité  et  les  vœux  du  testateur  accom- 
plis. 

Quant  à  présent,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  doit  déclarer 
qu'aucune  des  conditioiis  précédentes  n'a  été  remplie  dans  les  très-nom- 
breuses communicatious  quelle  a  reçues  sur  le  choléra  asiali(}ue. 

Saus  préjuger  de  l'avenir^  M.  Bréanta  compris  que  la  solution  des  ques- 
tions relatives  au  |>rix  de  cent  mille  francs  pouvait  encore  être  lointaine, 
et  c'est  dans  cette  sage  pensée  qu'il  a  institué  accessoirement  un  prix  an- 
nuel  de  cinq  mille  francs^  représentant  la  rente  du  capital,  et  destiné  à  ré- 
compenser les  travaux  qui  auront  fait  avancer  la  questiou  du  choléra  asia- 
tique uu  des  autres  maladies  épidémiques,  eu  découvrant  dans  le  milieu 
anihiant  leurs  causes  organi(|ues  ou  autres. 

Les  termes  |>ar  lesquels  le  testateur  exprime  sa  pensée  prouvent  de  la 
manière  la  plus  formelle  (|u'il  veut  attirer  ici  l'attention  des  savants  et  des 
lôèdecius  sur  de  nouvelle^;  analyses  de  l'air  spécialement  entreprises  pour  la 
recherche  de  matières  qui  pourraient  s'y  rencontrer  et  qui  seraient  capa- 
bles de  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des  maladies 
épidémiques. 

Teite  idée  n^estdu  reste  pas  nouvelle,  et  elle  s'est  manifestée  par  divers 
cs.^ais  qui  indiquent  la  préoccupation  où  l'on  a  été  à  ce  sujet  à  aifférentes 
époques  de  la  science. 

Kn  cousidérant  jusqu'à  quel  degré  de  précision  a  été  poussée  dans  ces 
derniers  temps' la  connaissance  des  éléments  inorganiques  de  l'air^  M.  Bréant 
a  |)u  penser  que,  précisément  à  cause  de  cette  perfection  des  procédés  phy- 
siques et  chimiques,  on  pouvait  entreprendre  aujourd'hui  des  recherches 
sur  les  principes  organiques  morbiliques  contenus  dans  l'atmosphère,  prin- 
cifUis  qu'il  cou  viendrait  toutefois  de  soumettre  beaucoup  moins  à  l'analyse 
chimique  que  de  chercher  à  les  séparer  sans  les  altérer,  afin  de  pouvoir 
étudier  leur  action  sur  les  êtres  vivants. 

Si  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  doit  demander  que  de  sembla- 
bles recherches  soient  faites  avec  toute  la  rigueur  et  toute  l'exactitude 
qu'on  e^  en  droit  d'attendre  des  sciences  modernes,  elle  reconnaît  d'un 
autre  côté  que  ces  études  sont  entourées  de  difficultés  sans  nombre.  Ces 
difficultés,  déjà  énormes  pour  le  physicien  et  pour  le  chimiste  cliargés  de 
rechercher  et  d'isoler  les  princijHîs  morbiliques  dans  l'air,  deviendront  peut- 
être  eucoie  fdus  gran:!es  pour  le  physiologiste  et  pour  le  médecin  qui  de- 
vront eu  constater  les  effets  délétères  sur  Thomme  et  sur  les  animaux. 

Eu  résume,  le  programme  à'  établir  sur  le  testament  précédemment 
mentionné  et  interprété  dans  ce  qu'il  a  de  formel^  peut  se  réduire  aux  con- 
ditioDS  suivantes  auxquelles  les  compétiteurs  devront  satisfaire: 

l»  Pour  remporter  le  prix  de  cent  mille  franei,  il  ftiudra  :  trouver  une 
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médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  daos  Pimmease  majorité  des 
cas; 

Ou:  Indiquer  d*une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asîali« 
ciue,  de  façon  qu'en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  oa  fasse  cesser 
1  épidémie  ; 

Ou  enfin  :  découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évideute  que  Test, 
par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole. 

20  Pour  obtenir  le  prix  de  cinq  mille  francs,  il  faudra,  par  des  procédés 
rigoureux,  avoir  démontré  dans  l'atmosphère  Texisteuce  de  matières  pou- 
vant jouer  un  rôle  dans  la  proJucliou  ou  la  propagation  des  maladies  épi* 
dénii(iues. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n'auraient  pas  élé  remplies,  le 
prix  annuel  de  cinq  mille  francs  pourra,  aux  termes  du  testament,  èlreac<* 
cordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres 
ou  qui  aura  éclairé  leurétiologie. 


Les  trois  Facultés  de  médecine  ont  tenu  leurs  séances  de  rentrée  le  fS 
de  ce  mois.  A  Paris,  le  discours  a  été  prononcé  par  M.  Tinspecteur  général 
Bérard,  qui,  suivaut  Pusage,  a  pris  pour  sujet  Téloge  de  Tun  des  protessears 
mort  pendant  Tannée,  M.  Orfila.  A  Strasbourg,  le  doyen,  M.  Coze,  a  choisi 
pour  texte  de  son  discours  les  actes  de  la  Faculté  pendant  Tannée  1853-1854^ 
ainsi  que  les  modiiications  récentes  introduites  dans  (l'enseignement  secon- 
daire. A  Montpellier,  c'est  le  recteur,  M.  Donné,  qui  a  prononcé  une  allo- 
cution bien  sejitie.  Restreints  par  l'espace,  nous  devons  nous  borner  k  pu- 
blier les  noms  des  lauréats  des  trois  Facultés. 

Faculté  db  Pabis.  —Pria;  Corvisart  (médaille  (Vot)  :  M.  Costa  de Serdà 
(Henri- Jules),  de  Paris.—  Mention  honorable  (niédailie d'argent) :  M.  Henry 
(Emmanuel-Ossian),  de  Paris. —  Pria;  3/on/^cm  (médaille  d'or]  :  M.  Lorain 
(Paul),  de  Paris.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Remilly  (Emile),  de  Ver- 
sailles, et  Clin  (Ernest-Marie),  de  Bea uvai s.  —  Pria?  di  Vécole pratique,^ 
Grand  prix  (médaille  d'or)  :  M.  Henry  (Alfred- Alexandre),  de  Nanterre. 
—  l«r  prix  (médaille  d'argent)  :  M.  Letellier  (Louis-Edouard),  de  Favernay 
(Haute-Saône).—  2^"  prix  :  MM.  Barnier  (Jean-Baptiste),  de  Saillans  (Drôme) ; 
Poisson  (Louis-Pierre),  de  Paris.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Desnos 
(Louis-Joseph)  ei  Voisin  (Auguste-Félix). 

Faculté  de  Montpellier.  —  l^e  année.  Prix  :  M.  Planchon.  Mention 
honorable  :  MM.  Fumé,  Romain,  Fontan.  —  2«  année.  Prix  :  M.  Cbabrié. 
Mention  honorable  :  M.  Sabaiier.  —  3e  année.  Prix  :  M.  Vigual.  Mention 
honorable  :  MM.  Labayle  et  Bonnes.  —4«  année.  Prix  :  M.  Villars.  Mention 
hourable  :  M.  Deliic. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  V^  année.  Prix  :  M.  Liétard 
(Alexandre),  de  Domrémy  (Vosges).— 2ea»»^e.  Prix  :  M.  Criissard,  de  Neuf- 
cli&teau.  Mention  honorable  :  M.  Libermann,  d'iikirch.  —  3«  année.  Prix  : 
M.  Picard  (Joseph-Théodore),  de  Wissembourg  (Bas-Rhin).  Mention  trèi' 
honorable  :  M.  Fritz  (Guillaume-Ernest),  de  Schiltigheim  (Bas-Rhin).— 
A^  année.  Prix  :  M.  Dupuy  (Jean-Nicolas;,  de  Frenelle-la-Grande  (Vosges). 

Thèses.  —  Sur  le  rapport  d'une  Commission  désignée  pour  apprécier  le 
mérite  des  thèses  soutenues  dans  le  courant  de  la  même  année,  la  Faculté 
de  Strasbourg  a  décerné  une  médaille  d'honneur  à  M.  Ragn,  de  Labussière, 
auteur  de  la  thèse  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur  V étranglement  inienu 
du  canal  intestinal  ;  et  de  plus,  une  mention  honorable  à  M.  Fiuck  (Henri), 
de  Strasbourg,  et  à  M.  Wiedemann  (François-Aloyse),  d'Ersiein,  auteurs 
de  deux  autres  thèses  intitulées,  la  première  :  Sur  la  physiologie  deVëpithé- 
lium  intestinal',  la  seconde  :  De  la  bronchite  fibrineuse  et  de  ses  rapports  avec 
la  pneunwnie,  • 

M.  Bonnat,  médecin  aide-major  de  l^e  classe  à  l'hôpital  de  Toulon,  et 
M.  Bonnaccorsi,  médecin  aide-major  de  V^  classe,  sont  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d'honneur. 

Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  du  doyen  des  médecins  des  Pyrénées- 
Orientales,  M.  le  docteur  Bonafos,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Perpignan, 
décédé  dans  sa  quatre-vingtième  année. 

Pour  les  arHoles  non  signés,  £.  DEBOUT, 
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THJÉIAPEIITIQUE  MEDICALE. 

DE  l'uYA  URSI  dans   LE  TRAITEMENT   DE   QUELQUES  MALADIES 
CHBONIQUES  DES  VOIES   URINAIRES. 

Si  noas  ayons  toujours  fait  une  large  place  dans  le  Bulktin  aux 
choses  nouvelles^  si  nous  nous  sommes  toujours  attaché  à  ne  rien  lais^ 
ser  en  dehors  de  notre  cadre  en  fait  de  tentatives  sérieuses  et  utiles,  si 
nous  avons  toujours  tenu  à  honneur  de  fournir  aux  médecins  les  rensei^ 
gnements  les  plus  complets  sur  tout  ce  qui  constitue  dans  la  science  et 
dans  la  pratique  un  véritable  progrès,  nos  lecteurs  nous  rendront  cette 
justice  que  nous  avons  souvent  cherché  à  rappeler  Tattention  vers  des 
pratiques  excellentes  et  trop  tôt  oubliées  de  nos  devanciers.  Pour  nous, 
la  science  ne  date  ni  d'aujourd'hui  ni  d'hier,  et  le  véritable  progrès 
consiste  à  faire  de  nouvelles  conquêtes  sans  doute,  mais  aussi  à  ne  rien 
perdre  de  celles  qu'on  a  déjà  faites.  Renouer  la  chaîne  des  traditions, 
rétablir  la  solidarité  entre  les  faits  observés  de  nos  jours  et  ceux  que  nous 
ont  légués  les  praticiens  qui  nous  ont  précédés,  faire  profiter  les  géné- 
rations actuelles  des  bienfaits  de  l'expérience  de  leurs  devanciers  en 
l'associant  à  l'expérience  des  modernes,  en  contrôlant  l'une  par  l'autre  : 
voilà  comment  nous  avons  toujours  compris  le  rôle  du  journalisme 
médical^  et  comment^  malgré  l'influencesiheureuseexercce  à  beaucoup 
d'égards  par  la  doctrine  de  Broussais,  nous  regrettons  presque  l'appa- 
rition de  ce  brillant  météore  qui  a  fait  tant  de  ruines  autour  de  lui. 

C'est  l'influence  de  ce  réformateur  quia  rejeté  dans  l'oubli  les  pra- 
tiques traditionnelles  que  nous  avaient  transmises  tant  de  générations 
de  grands  médecins,  et  lorsque  son  influence  a  été  éteinte ,  livrés  à 
eux-mêmes,  abandonnés  à  leurs  propres  forces,  les  médecins  nous  ont 
donné  le  trbte  spectacle  ou  d'une  absence  complète  de  foi  en  la  méde- 
cine, ou  d'une  crédulité  aveugle  qui  les  fait  rechercher  avec  ardeur 
Umtesles  nouveautés  qui  se  présentent,  sauf  à  les  abandonner  le  len- 
demain après  une  épreuve  incomplète.  Mais  le  cachet  le  plus  triste  de 
notre  époque,  c'est  le  manque  de  lecture  médicale;  et  nous  ne  parlons  pas 
seulement  des  anciens  maîtres  de  l'art,  de  ceux  que  nous  rend  en 
ce  moment  la  savante  interprétation  de  MM.  Littré,  Daremberg,  etc.^ 
nous  faisons  allusion  aux  médecins  des  deuxderniers  siècles,  à  ces  grands 
praticiens  dont  le  nom  ne  devrait  pas  seulement  se  trouver  sur  les 
lèvres  du  médecin,  mais  dont  la  pratiquedevrait  être  étudiée,  méditée, 
pour  profiter  de  leiurs  succès  comme  de  leurs  erreurs. 

Telles  sont  les  considérations  qui  nous  ont  engagé  et  qui  nous  enga- 
geront souvent  à  remettre  squs  les  yeux  de  nos  lec^eiirs  des  moyens,  des 
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pratiques,  des  traitements  dont  le  spOTepirsiqrTit  à  pcm  ^  frayers  les 
ouvrages  modernes  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  malgré  les 
bons  résultats  qu'ils  ont  toujours  eus  entre  les  mains  de  ceux  qui  ont  sq  en 
faire  un  bon  usage.  C'est  que,  il  faut  bien  le  dire,  les  auteurs  de  la  plu- 
part des  ouvrages  auxquels  nous  faisons  allusion  n'ont  pas  lu,  à  qud- 
ques  exceptions  près,  les  auteurs  qu'ils  citent.  Comment  pourraienl-ils 
porter  alors  dans  l'esprit  du  lecteur  une  conviction  qu'ils  n'enl  pis 
pnisée  eux-mêmes  à  la  véritable  source  ?  Il  est  d'ailicors  un  antre  écôoi 
contre  lequel  les  auteurs  de  traités  de  thérapeutique  ne  se  prfmnniwent 
pas  assez,  c^est  que  les  médecins  qui  nous  précédaient  ne  parlaient  p^ 
exactement  la  langue  médicale  de  nos  jours,  n'attachaient  pas  anzmois  la 
Taleurque  nous  leur  assignons  aujourd'hui,  de  sorte  que  ce  n'ert  soavanf 
rien  faire  d'utile  que  de  rapporter  l'opinion  d'un  ancien  auteur,  à  pn^ii 
de  telle  ou  telle  pratique,  lorsqu'on  ne  s'efforce  pas  de  qpcdficr,  par 
rinterprétation  des  faits  et  de  la  pensée  de  cet  auteur,  et  la  aatem 
de  la  maladie  et  l'indication  particulière  que  le  traitement  est  appelé  k 
remplir.  Nous  pourrions  rapporter  beaucoup  d'exemples  à  l'appui  de 
ce  qui  précède.  Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à  dire  an  mot  iê 
l'emploi  de  Vuva  tirstdansle  traitement  de  quelques  afiCtctions  chiMttf 
ques  des  voies  urinaires. 

On  sait  que  Varbustus  uva  ursi  est  une  plante  de  la  fiimille  desBri-» 
dnées  dont  les  propriétés  astringentes,  connues  depuis  longtemps,  ont 
été  expliquées  par  la  découverte  qu'y  a  faite  l'analyse  diimique  d'une 
assez  grande  quantité  d'acide  tanniqueet  gallique,  et  qui  a  dÀ  sans  donle 
à  ces  propriétés  astringentes  la  faveur  dont  die  jouissait  auprès  des 
plus  anciens  auteurs  dans  le  traitement  des  flux  et  des  hémorrhagies. 
Néanmoins  c'est  seulement  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  que  l'at^ 
tention  fut  fixée  d'une  manière  toute  particulière  par  les  travaux  de 
Gerhard ,  de  Qver,  de  Girardi^  et  surtout  par  ceux  de  Dehaen  sur  les 
propriétés  antinéphrétîques  et  lithontriptiques  de  Vuva  uni. 

Les  observations  faites  de  nos  jours  ont  beaucoup  fait  rabattra  de 
ce  que  l'on  avait  écrit  autrefois  relativement  aux  lithontriptiques,  on 
plutôt  elles  en  ont  enfin  ramené  la  valeur  à  ce  qu'elle  était  aux  yeux 
des  médecins  éclairés  qui  nous  ont  précédés,  et  de  Dehaen  en  partica» 
lier,  un  moyen  très-rare  de  dissoudre  les  calculs,  moyen  plus  certain 
et  souvent  efficace  d'en  rendre  la  présence  supportable  pendant  long- 
temps au  malade.  On  se  préoccupe,  sans  doute,  beaucoup  moins  «a- 
jourd'hui  qu'autrefois  des  lithontriptiques,  parce  que  la  taille  n*est  pas 
la  seule  ressource  à  mettre  en  usage  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  que 
la  lilhotritie  a  réalisé,  dans  cette  partie  de  la  science,  un  progrès  re- 
marquable ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  ce  serait  une  diose  pré^ 
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cieuse  qu'on  agent  thérapeutique  susceptible  de  modifier  assez  nota-^ 
blement  et  assez  avantageusement  les  organes  génito-urinaires  affectés 
douloureusement  par  la  présence  d'un  calcul ,  pour  leur  permettre  de 
supporter,  sans  trop  de  douleur,  le  contact  de  ce  calcul.  Qui  ne  com- 
prend, en  effet,  que  cet  agent  pourrait  rendre  les  plus  grands  services 
dans  des  circonstances  analogues,  en  dehors  de  la  présence  de  calculs, 
et  que,  même  dans  le  cas  de  calcul,  ce  serait  un  auxiliaire  utile  à  la 
taille  et  à  la  lithotritie? 

Or,  de  l'aveu  de  tous  ceux  qui  ont  étudié  sans  prévention  l'action 
thérapeutique  de  Vuva  um,  depuis  Dehaen  jusqu'à  Prout,  aucun  agent 
ne  l'emporte  sur  cette  plante  dans  les  inflammations  chroniques  de  la 
vessie,  avec  sécrétion  abondante  de  mucus  ou  de  muco-pos,  pourvu 
qu'il  ne  reste  plus  trace  d'inflammation  aiguë.  C'est,  à  peu  près,  le  sens^ 
sinon  les  termes,  dans  lequel  s'exprime  l'un  des  médecins  du  dernier 
siècle  que  nous  citions  tout  à  l'heure^  Dehaen  :  u  Tous  ceux  qui  présen* 
tent  une  suppuration  prolongée  et  abondante,  rebelle  aux  autres 
moyens  thérapeutiques,  vers  le  système  urinaire^  les  reins,  l'uretère»  la 
vessie,  l'urètre,  le  scrotum,  le  périnée,  sans  aucune  empreinte  vénérienne 
et  en  dehors  des  signes  évidents  d'un  calcul^  ont  guéri  entièrement  par 
Vuva  ursiy  et  leur  guérison  ne  s'est  pas  démentie.  C'est,  ajoute-t-il,  le 
meilleur  remède  dans  les  maladies  de  la  vessie,  des  reins,  avec  ou  sans 
présence  d'un  calcul.  »  Sur  ce  dernier  point,  Dehaen  est  très-explicite. 
«  De  ceux  affectés  manifestement  de  calcul,  dit- il,  plusieurs  ont  éprouvé 
un  soulagement  tellement  constant  que,  même  après  avoir  cessé  le  médi- 
cament, ils  ne  souffraient  nullement  en  rendant  ou  en  retenant  leurs 
urines.  D'autres,  après  avoir  paru  guéris,  ont  eu  une  rechute  pour 
guérir  de  nouveau  par  le  même  moyen  ;  ainsi  de  suite,  trois,  cinq  et 
six  fois.  D'autres,  enfin,  n  ont  éprouvé  aucun  soulagement,  ce  qui  te- 
nait aux  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient.  »  Mais 
le  point  sur  lequel  Dehaen  insiste ,  c'est  que  le  calcul  persistait  chez 
eux  sans  être  dissout  ;  les  urines  restaient  même  ou  redevenaient  de 
temps  en  temps  blanches,  glutineuses  et  même  purulentes  \  les  ma- 
lades, qui  n'avaient  plus  de  douleur  ni  de  strangurie ,  se  croyaient 
guéris. 

Tous  ces  faits,  Dehaen  les  appuie  sur  de  nombreuses  observations 
que  nous  voudrions  pouvoir  citer  toutes  ;  nous  nous  bornerons  à  deux 
seulement.  L'une  est  relative  k  un  sexagénaire  qui  avait  eu,  depuis 
vingt  ans,  à  plusieurs  reprises,  de  la  difficulté  pour  uriner,  et  qui,  de- 
puis neuf  mois,  avait  une  ischurie  telle,  qu'il  urinait  goutte  à  goutte 
avec  les  plus  intolérables  douleurs  ;  les  urines  étaient  extrêmement  fé- 
tides, purulentes,  muqueuses^  sanguinolentes.  Après  sept  mois  de  l'a- 
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$êft  àe  la  poidre  à'uva  uni  k  la  dote  4e  4  gramia  pv  joar^  fnriae 
arait  perdu  tous  ses  caractères  ;  rétablissement  pariah,  sauf  de  tenpa 
en  temps  des  urines  muqueuses.  Redmte  siz  mois  après,  goémon  par 
le  même  moyen.  Dans  une  seconde  oifasenration,  ob  toîi  on  calcidcia 
dans  un  état  le  plus  déplorable,  presque  entièrement  rétabli  pendant 
sii  BBMMS,  à  l'aide  de  oe  mojen,  et  une  troisième  observation  nous  mon- 
tre, à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille,  les  onnes  purulentes  et  fiitî* 
des  se  transformant  en  quelque  sorte  sons  l'influenee  de  1 -«va  tirsf  • 

Concluons  avec  Debaen,  avec  Pront  et  beaucoup  d'autres  aoienrs, 
que  l'emploi  de  l'ttt^â  urriy  en  poudre  surtout,  à  la  dose  de  9  à  4  graoK 
mes,  continué  pendant  un  temps  assea  long^  constitue  l'un  des  meil- 
leurs moyens  modificateurs  des  inflammations  duroniqnes  des  Toicanri- 
naires,  aTCC  sécrétion  abondante  de  mucus  on  de  mueo^pos,  et  qnV 
serait  regrettable  que  cet  agent  thérapeutique  tombât  dans  un  oubli  im« 
mérité,  aussi  préjudiciable  aui  malades  qu'aux  médecins. 


ÉTUDE  8CR  l'iN AlflTIATIOIf ,  OU  EFFETS  DE  L'ABSTIimfCB  »ROLOIfGllB     1 
DANS  LES  MALADIES  AIGUËS.— -DÉSORDRES  DES  FONCTIONS  DE  R^LATIOÎf. 

Par  le  docteur  Ma «rottb,  médeciq  de  TbôpiUl  da  U  PHIé, 

(»Ui.)  (I). 

Qiei  un  certain  nombre  d^individns  surpris  par  la  privation  com-^ 
plète  d^aliments  an  milieu  de  la  santé,  la  mort  a  été  précédée  d'une 
période  d'agitation  et  de  délire,  accompagnée  quelquefois  de  moove* 
mcnts  convulsifs,  et  remplacée  bientôt  par  un  état  de  collapsus.  Les 
mêmes  phénomènes  surviennent  dans  les  maladies  par  la  même  cause^ 
et,  pour  peu  qu'il  s*y  joigne  des  vomissements ,  certains  caractères  da 
pouls,  des  pupilles  ou  de  la  sensibilité  générale  que  je  vais  indîqoer, 
ils  peuvent  simuler  le  délire  nerveux,  le  délire  fébrile  ou  même  celu( 
de  la  méningite.  En  lisant  les  ouvrages  classiques,  on  croirait  de  pa- 
reilles erreurs  impossibles ,  tant  le  diagnostic  différentiel  semble  établi 
avec  certitude.  Il  en  est  malheureusement  autrement  au  lit  du  malade, 
parce  que  1^  ce  n*est  pas  telle  maladie  qui  simule  telle  autre  d'une 
manière  générale  ;  mais  tel  cas  particulier  de  la  première  qui  a  des  anah- 
logies  avec  tel  autre  cas  particulier  de  la  seconde.  Aussi  n'est-ce  pas 
en  composant  des  tableaux  comparati6  dans  le  cabinet,  et  d'après  dei 
descriptions  générales,  mais  en  se  livrant  è  l'étude  diniqne  des  cas  par-' 
ticulicrs  qui  se  rapprochent  ou  se  confondent,  que  l'on  fera  propeiser 
cette  branche  de  la  séméiotiqne. 

(t)foir  II  thntiami  préeétaile,  ^  4ea. 
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liais  W9f9aam  «m  tnrablts  oérébram  prodmt»  par  f  alimentatioii 
insoffisante. 

C'est  par  le  délire  que  l'alîmentatioQ  insafGsante  manifeste  son  in*^ 
fluepep  sar  la  yie  in  relation,  dans  l-immense  majorité  des  pa9.  U  est 
rar^menl  broyant  et  agité;  des  révasieries,  de  la  loqaacilé,  quel- 
ques idées  fiies  en  constituent  le  fonds  habituel.  Si  l'on  interpelle  le 
malade,  en  lui  adressant  des  questions  bien  accentuées,  il  est  assez  fa- 
cile de  fixer  un  moment  son  attention  et  d'en  obtenir  des  réponse^ 
satisfaisantes.  Il  est,  en  général,  plus  maître  de  son  intelligence  pendant 
le  joor  ;  sur  le  soir  et  pendant  la  nuit,  ses  dÎTsgttions  sont  plus  fortes. 

Lorsque  les  progrès  de  l'inanitiation  sont  encore  peu  avancés ,  le 
délire  est,  en  général ,  le  seul  symptôme  alarmant  que  l'on  observe  \ 
les  troubles  pathologiques  qui  avaient  marqup  les  périodes  d'aqgmenl^ 
et  d'état  ont  subi  une  dimiimtiaB  notable  ;  souvent  même  lent  Tappa** 
rdi  fibrile  a  été  remplacé  par  la  fratehenr  de  la  peau,  la  rareté  dn 
pouls ,  une  certaine  pâleur  des  muqueuses,,  sans  que  l'amaigrissepaent 
soit  encore  très-firappaqf . 

Quand  le  malade  ft  subi  des  périmas  sanguin»  en  d'antres  évacoations 
abondantes,  au  délire  s'ajoute  la  fréquence  du  pouls.  ;Si,  comme  cela 
a  en  lien  chez  nne  daine  dont  mon  excellent  ami  Ghailly-Honoré  m'a 
raconté  Thistoire,  cette  fréquence  du  pouls  devient  extrême  ((&0  à  }6Q 
pulsations  à  la  nûnnte)  ;  si  pll^  pipésente  jjkae  exacerbation  marquée,  le 
soir  et  la  nuit,  en  même  temps  que  le  délire ,  l'erreur  devient  focîle. 
Voici  le  résomé  de  cette  observation. 


Obs.  YIII.  m»*  p...  est  une  Jeene  femme  qni  a  toujours  Joui  d*ttne  ex- 
cellente santé  et  en  particulier  d*un  robuste  appétit  qui  la  disposait  mal 
à  supporter  la  diète.  Devenue  enceinte,  eHe  a  parcouru  sans  accident  et 
même  sans  malaise  le  temps  de  sa  grossesse.  L*accouchement  a  été  terminé 
par  le  forceps  et  aidé  par  une  ineision  latérale  de  la  valwe;  mais  seulement 
pour  épargner  les  forces  de  la  malade  qui  s*épnisaient^  les  parties  molles 
retardant  l'e^^pqlsion  dq  fœtus  par  leur  résistance.  Les  premiers  Jours, 
tout  marchait  a  souhait  ;  mais  avec  la  fièvre  de  lait  parurent  d^s  sympr 
têmes  de  métro-péritonite  qui  furent  vigoureusement  combattus  par  cin-n 
quante  sangsues  appliquées  en  deux  fois,  par  des  cataplasmes,  des  boissons 
émoUienles  et  la  diète.  L'état  de  l^abdomen  redevint  promptement  satis- 
fiiisant»  la  peau  perdit  sa  chaleur,  la  langue  était  molle  et  humide,  la  soif 
nulle  et  la  malade  éprouvait  un  vif  désir  de  manger;  mais,  dans  la  Journée;, 
le  pouls  restait  à  100  et  le  soir  il  atteignait  lao.ce  qui  fit  maintenir  la  ma- 
lade à  une  abstinence  complète. 

Les  jours  suivants,  le  pouls  acquit  plus  de  fMqnence;  Pexaeetbation  da 
soir  fut  plus  évidente.  Il  survint  de  rinsomnie»  e|  un  de  nos  confrères  les 
plus  justement  estimés  de  la  capitalCi  qui  vit  la  malade,  pensa  qu*elle  était 
sous  rimminence  d*une  fièvre  de  résorption  purulente.  Les  bains>  les  ca- 
ne diminuèrent  en  rien  la  firéquence  dn  pouls.  Le  sirop  diacode 
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procura  un  peu  de  sommeU.  Au  milieu  de  tous  oei  acôdents,  la  faim  con- 
servait sa  vivacité. 

On  se  décida  adonner  du  bouillon  de  poulet  sur  Tinsistance  de  Ghailly- 
Uonoré,  qui  ne  pouvait  se  résoudre  à  voir  de  la  fièvre  là  où  la  peau  était 
fjratcho,  la  langue  humide,  la  faim  développée.  Les  pertes  de  sang  suppor- 
tées par  la  malade  expliquaient  d'ailleurs  en  partie  la  fréquence  du  pouls. 
Mais,  par  une  coïncidence  bizarre,  ce  soir-là  il  y  eut  pour  la  première  fois 
du  délire  la  nuit  et  le  pouls,  dont  les  battements  avaient  successivement 
augmenté  en  nombre,  atteignit  de  150  à  160  pendant  cette  exacerbation.  Il 
faut  ajouter  que  ce  jour-là  aussi  la  malade  avait  pris  un  bain  et  quMl 
n'est  pas  rare  de  voir  ce  moyen,  habituellement  sédatif  de  la  circulation, 
augmenter  la  fréquence  du  pouls  chez  les  individus  exténués  par  la  diète. 

Toujours  est-il,  qu'ébranlé  mais  non  convaincu  par  le  résultat  inattendu 
de  sa  tentative  d'alimentation^  Cbailly-Honoré  supprima  de  nouveau  toute 
nourriture.  C*est  alors  qu'il  me  parla  de  son  insuccès  et  de  ses  doutes.  Je 
pensai  comme  lui  quil  n*y  avait  pas  là  de  la  fièvre  proprement  dite,  mais 
des  accidents  d'inanition  que  ralimentation  ferait  seule  cesser.  11  insista 
donc  de  nouveau  sur  l'avis  qu'il  avaitémis  primitivement;  un  nouveau  coii* 
sultaut  fut  adjoint  au  premier  et  partagea  notre  manière  de  voir  ;  un  po- 
tage fut  donné  dès  le  soir  même  à  la  malade,  qui  le  prit  avec  une  joie 
indicible  et  dormit  quelques  heures  d'un  bon  sommeil. 

La  fin  de  cette  ot^ervation  ressemble  à  celles  que  nous  avons  déjà  rap* 
portées;  les  accidents  ont  cédé  rapidement,  le  délire  n'a  plus  reparu»  les 
exacerbations  du  soir  ont  diminué,  le  pouls  a  baissé.  Cependant  il  est  long- 
temps resté  à  100.  Mais  on  a  eu  l'explication  de  celte  fréquence  et  du  chiffre 
énorme  qu'elle  avait  atteint,  eu  voyant  la  malade  complètement  remise  de- 
puis plusieurs  semaines  présenter  de  76  à  80  pulsations  à  la  minute  comme 
état  normal. 

Ainsi  donc,  voilà  un  fait  dans  lequel  le  délire,  joint  à  la  fréquence  du 
pouls  et  environné  d'un  concours  de  circonstances  impossibles  à  prévoir, 
a  fait  croire  au  début  d'une  fièvre  de  résorption  purulente. 

Ici  la  faim,  restée  yiye  et  pressante^  devenait  un  indice  précieux  ; 
mais  elle  est  souvent  abolie  ou  si  faible  que  le  malade  qui  n'est  pas  maî- 
tre de  son  intelligence  et  de  ses  sensations,  ne  sait  pas  s'en  rendre 
compte  et  l'exprimer  avec  netteté. 

Si  les  aliments  sont  donnés  à  dose  insuffisante,  le  délire  n'est  pas 
enrayé,  il  augmente;  les  vomissements  surviennent,  et  l'on  croit  avoir 
fait  une  erreur  de  diagnostic,  tandis  qu'on  est  seulement  resté  au-des- 
sous de  l'indication  diététique. 

Dans  les  conditions  précédentes,  le  délire  famélique  peut  simuler  le 
délire  nerveux.  Celui-ci  s'en  distingue  en  ce  qu'il  reconnaît  habituelle- 
ment des  causes  évidentes  y  telles  qu'un  tempérament  nerveux  très- 
prononcé,  des  causes  morales,  des  pertes  de  sang  abondantes  et  subites. 
Il  ne  se  développe  pas  d'une  manière  aussi  tardive  et  ne  s'accompagne 
pas,  par  conséquent,  de  symptômes  plus  ou  moins  prononcés  d'inani— 
tiation  ;  la  maladie  n'a  pas  accompli  ou  n'est  pas  encore  sur  le  point 
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d*accomplir  s'a  carrière  :  il  est  plas  bruyant,  pins  exalté  ;  51  s'accoin- 
pa^e  rarement  du  désir  de  manger  ;  il  est  calmé  enfin  par  le  cam- 
phre, le  musc  et  l'opium  qui  apaisent  en  même  temps  la  circulation  et 
qui  n*ont  pas  une  action  aussi  marquée  et  surtout  aussi  durable  sur  le 
délire  famélique. 

Les  troubles  de  la  yie  de  relation  pcpvent  s'accompagner  d'un  con- 
cours de  circonstances  plus  complexes,  plus  décevantes  que  les  précé- 
dentes et  qui  augmentent  d'une  façon  prodigieuse  les  difficultés  du 
diagnostic,  si  l'on  n'a  pas  suivi  les  malades  ou  si  Ton  manque  de  ren- 
seignements^ comme  cela  a  lieu  si  souvent  dans  les  hôpitaux,  où  des 
parents,  des  voisins  déposent  un  malade  privé  de  l'usage  de  ses  facul- 
tés intellectuelles,  sans  s'inquiéter  de  ce  qu'il  a  éprouvé  et  de  ce  qu'il 
deviendra. 

Obs.  IX.  A  la  fin  de  Tannée  dernière  (1853),  je  trouve  un  matin  dans 
mon  seryice  une  femme  de  trente^ huit  ans ,  incapable  de  répondre  à  aucune 
question,  que  ses  parents  avaient  amenée  la  veillç  disant,  pour  tout  rensei- 
gnement, qu'elle  était  alitée  depuis  quinze  jours,  et  que  les  jours  précé- 
dents elle  avait  battu  la  campagne. 

Cette  femme,  d*une  grande  taille,  était  assez  profondément  amaigrie;  le 
pouls  petit,  Inégal,  Irrégulier,  intermitteut,  battait,  par  moments,  95  à  100 
fois  à  la  minute,  pour  redescendre  quelque  temps  après  à  70  ou  75.  Les 
pupilles  étaient  dilatées,  mais  inégalement;  la  pupille  gauche  présentait 
une  dilatation  manifestement  plus  grande.  Quel  que  fût  le  point  de  la  peau 
que  Ton  touchât^  la  malade  contractait  les  muscles  du  visage  avec  Tex pres- 
sion de  la  douleur  ;  poussait  un  gémissement  sourd  et  retirait  la  partie  tou- 
chée. Cette  exagération  de  la  sensibilité  paraissait  plus  marquée  dans  toute 
la  moitié  droite  du  corps.  La  peau  était  sans  chaleur  et  pâle  ainsi  que  les 
muqueuses.  Pas  la  moindre  injection  des  conjonctives,  langue  sans  séche- 
resse^ venire  plutôt  aplati  que  ballonné;  nulle  part  on  ne  sentait  de  gar- 
gouillement. Pas  de  garde-robes  d*aucune  espèce.  Il  y  avait  en  du  subdé- 
llriom  la  nuit  précédente  ;  rien  de  notable  dans  la  poitrine. 

D'après  le  rapport  de  mon  interne,  la  peau  avait  la  veille  une  certaine 
chaleur  ;  le  pouls  était  plus  plein,  moins  fréquent;  mais  régulier.  Les  pu- 
pilles ne  présentaient  ni  contraction,  ni  dilatation  anormales;  elles  étaient 
sensibles  à  la  lumière.  La  malade  n^avait  pas  répondu  à  ses  questions.  Il 
avait  diagnostiqué  une  méningite  et  appliqué  trente  sangsues  à  la  base  da 
crâne.  Du  calomel  à  dose  fractionnée  avait  été  administré  en  même  temps. 

Rien  n'était  de  nature  k  dissiper  les  incertitudes  au  milieu  de  ce  dédale» 
les  symptômes  et  la  marche  de  la  méningite  étaient  incomplets;  les  signes 
de  la  fièvre  typhoïde  étaient  absents.  Il  m'était  impossible  d'apprécier  la 
part  d'action  du  traitement  actif  employé,  puisque  je  ne  pouvais  comparer 
l'état  actuel  do  la  malade  avec  celui  de  la  veille.  Je  me  contentai  donc  de 
faire  promener  des  sinapismes  sur  les  membres,  de  continuer  le  calomel 
qui  était  resté  sans  résultat,  d'ordonner  un  peu  de  bouillon  en  une  infusion 
de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger. 

Le  lendemain,  la  malade  était  évidemment  perdue.  Les  pupilles  étaient 
largement  dilatées  ;  le  pouls  était  £adbte  et  rare,  la  peau  froide  et  privée  de 
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Ceieè9  de  sensibilité  obeehr é  It  Teille.  Le  déeubilii  Miv>*U  «ft  tbftlle- 

ment  profond.  La  malade  n^était  pas  encore  InseosiMeàlous  les  exciUnU; 
mais  elle  entrait  dans  un  état  comateux  qui  devait  se  terminer  par  la  morts 
elle  mourut,  en  eflet,  le  lendemain  matin. 

A  Tautopsle,  les  ?  aisseaux  et  les  tissus  se  tron?èreiiC  Tidès  de  Htig.  hêà 
centres  nerveux  et  leurs  membranes  étaient  dans  un  étal  eomplel  ttlmés 
griié  ;  on  trouva  dans  l*abdomea  les  lésions  habitaeUes  de  la  ftèTra  ty- 
phoïde en  voie  de  guérison  avancée. 

L'examea  nécroscopique,  en  dissipant  les  iocertitades  snr  l'existence 
d'une  méningite  ou  d'une  fièvre  typhoïde,  m'apprit  en  même  temps  que 
je  ne  pouvais  attribuer  la  mort  à  cette  dernière,  puisqu'elle  était  guâriei 
et  reporta  mon  attention  sur  une  idée  qui  avait  traversé  trop  rapide- 
ment mon  esprit,  celle  de  chercher  dans  Tinanitiation,  aggravée  par 
une  perte  de  sang  intempestive,  les  accidents  sérieax  quej'avais  obser* 
vés  ;  évidemment,  j'aurais  du  écarter  sans  hésitation  l'existçnea  de  b 
méningite.  U  méningite  aiguë  franche  goérit  en  qaeh|ue8  jours  «  m 
tde  en  moins  de  deux  semaines.  Si  la  mort  n'est  pas  arrivée  au  bottt 
de  ce  temps,  Tinjection  fine,  profonde  des  yeux,  la  sécrétion  aêto^isa* 
rulente  des  conjonctives,  le  délire  bruyant,  des  mouvements  convalsiÊ 
partiels  ou  généraux,  la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  penls^  k 
rétention  d'urine,  etc.,  ne  laissent  ^ocnn  doute  snr  la  préianoi  d'ani 
affection  idiopathique  du  cerveau  on  de  ses  membranes. 

L'âge  de  la  malade,  sans  exclure  la  possibilité  d'ime  méningite  Ui- 
berculeuse,  la  rendait  peu  probable  \  et,  dans  cette  dernière  maladie, 
là  période  de  rareté  et  d'intermittence  de  pouls  est  suivie  d'nne  périods 
de  fièvre,  de  raptus  vers  le  cerveau  et  de  convulsions  qui  n*k  paé 
existé  ici. 

n  y  avait,  au  contraire,  comme  symptômes  fondamentaux,  l'amai- 
grissement, l'anémie  ;  la  basse  température  de  la  pean  ^  se  dégagtéat 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  s'effaçaient  les  phénomènes  aecessoifès, 
et|  en  particulier,  l'hypèresthésie  de  la  peau,  le  plus  décevant  de  tbttf 
et  qui  ne  se  trouve  pas  signalé^  que  je  sache,  chez  les  animaux  ioa- 
nitiés. 

Quelques  semaines  plus  tard,  j'observais  nn  fait  analogue  ad  préëé^ 
dent,  que  mon  interne  prit  encore  pour  une  méningite  et  qu'il  traita 
aussi  malheureusement  par  des  sangsues, 

Obs.  X.  tl  s'agissait  d'un  homme  de  trente  aâs,  qui  avait  été  p^n  siibi^ 
tëment,  qninxe  Jours  auparavant,  de  diarrhée  et  de  vomissements  abon- 
dants. Ces  symptômes  s'étalent  apaisés^  puis  avaient  été  remplacés  par  de  il 
fièvre,  suivie  à  son  tour  d'un  état  d'abattement  profond  ;  depuis  quelques 
jours^  il  était  survenu  un  délire  léger,  qui  augmentait  la  nuit.  Pasdegarde- 
tiOies  depuis  pludeursjonrâ,  vëiltre  aplati,  sans  gargouitletnent,  fiaiii  ta* 
«iitfs,ittMkii  àltiaeni  n'Mvâit  éié  pris  depniâ  ipiiiue  loors. 
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Lé  iiuilid6>  qui  répondait  encore  aux  qneatioiis  a?ànt  llpplicatlon  dos 
sangsues,  avait  confirmé  ces  détails.  Après  l^évacoation  sanguine,  son  état 
s'était  beaucoup  aggravé  ;  je  le  trouvai  couché  sur  le  dos,  la  face  pâle» 
profondément  altérée,  les  pupilles  largement  dilatées,  marmottant  quel- 
ques mots  incompréhensibles  lorsqu*on  Texcitait.  Le  pouls  était  très-fré- 
quent^ mais  très-petit,  la  pétu  était  sans  chaleur,  la  maigreur  était  Hiar-> 
qaéet  Prescription t  café,  eau  rouf^e,  bouillons  et  soupes. 

Le  lendemain,  il  était  dans  un  état  de  coUapsus  complet,  la  peau  froide» 
le  pouls  rare,  imperceptible,  il  mourut  daus  la  journée,  se  refroidissant  de 
plus  eii  plus  comme  les  animaux  înaniliés. 

Ce  malade  avait  eu  évidemment  uiie  attaque  de  choléra,  aux  symptômes 
de  laquelle  avalent  succédé  des  phénomènes  d*inanilion.  Nous  ne  rencoii- 
trSuneSf  en  effet,  à  rautopsie«  que  de  Tanémie  et  un  gonflement  des  foUl- 
cules  isolés  de  Tintestin  grêle,  sans  ulcération  de  la  muqueuse,  sans  inflam- 
mation^ sans  gonflement  ni  ramollissement  des  ganglions  roésentériques. 

Les  phënomèues  d'inanitidtioa  que  dons  Yetions  de  passer  èb  rerucf $ 

et  dont  nous  ayons  étudié  l'existeitoe  et  la  forme  insolite^  se  détèlop- 

pent,  eh  général,  à  un  moment  où  la  cachexie  famélique  n'existe  pas 

eneore^  on  dn  moins  n'a  pas  encore  revêtu  sa  hideuse  physionomie. 

Souvent  la  mort  est  la  conséquence  de  la  diète  absolue,  avant  qn'oH 

observe  cet  état  d'amaigrissement  et  de  fëtidité,  si  énergiqdemenl 

décrit  par  M.  deMecrsman.  La  cause  morbifiqne,  en  portant  dii^éte^ 

ment  atteinte  a  la  viè^  le  mouvement  fébrile,  les  peHes  hilmotàles  bn 

iierveu8es4  subies  par  le  fait  de  la  maladie  on  du  traitement,  amènent 

le  tende  fatal  avant  que  l'organisme  n'ait  atteint  un  degré  aussi  pro^ 

fbnd  de  détérioration.  D'autres  fois,  an  contraire,  le  malade  né  menti 

qu'en  passant  par  tods  les  degrés  de  la  cachexie  famélique.  Mais  aloré 

deux   cas  peuvent  se  présenter  :  dans  le  premier^  il  s'écoule  entre  là 

manifestation  des  prenliers  phénomènes  d'inanition  et  l'apparition  de 

la  eacheiie  uhe  période  plus  du  moiris  longue ,  qbi  permet  de  ne  pas 

libdfoiidre  (sette  dernière  avec  uh  état  pathologique,  et  de  le  rattacher 

à  sa  vfritaUe  cause  \  dans  le  second  cas,  la  période  grave  dé  l'inéni^ 

tiation,  celle  qoe  J'ai  appelée  adynamiqne  pour  la  caractériser  d'un 

seul  mot;  se  confond  avec  l'état  adynamiqne  de  certaines  maladies  ^ 

elle  n*eh  semble  que  la  cdntinuation,  et  alors  les  [erreurs  de  diagnoMic 

sdnt  possibles.  La  fièvre  typhoïde  est  ralFectioH  qui  to  offre  le  plus 

d'exemples. 

Une  prostration  plus  en  moins  grande,  la  sécheresse  dé  la  langue, 
la  sécheresse  et  l'aspect  terreox  de  la  peau^  la  fêtiditCdes  excrétioiis, 
les  divagations  sont  des  phénomènes  communs  à  l'adynamiè  fatnélîque 
et  à  l'adynamiè  morbide  ;  cependant  il  est  possible  de  les  distinguer  à 
certains  caractères*  L'adynamiè  pathologique  apparaît^  en  général,  à 
nntf  éjNHttaè  Mmbs  reealée  \  att  eonmenoMieift  q«  àil  nilioit  dit  Mond 
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eptentire,  dans  la  fièrre  typhoïde.  Le  condier  en  iapinatk>n,  rimpunt- 
sance  de  mouvoir  les  membres,  n'y  sont  pas  nécessairement  accom* 
pagnfe  d'émaciation  et  d^anémie  marqnées.  Le  pouls  est  petit,  faible, 
dépressible,  mais  fréquent.  La  chalear  de  la  peau  se  oonserve  dayan- 
tage^ surtout  dans  les  parties  couvertes;  quelquefois  même    elle   est 
augmentée,  et,  dans  les  deux  cas,  elle  donne  une  sensation  d'âcreté 
mordicante.  Les  sécrétions  sont  peu  abondantes,  mais  non  complète^ 
ment  suspendues  ;  c'est  pourquoi,  tout  en  étant  s^e,  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  épais  ;  la  rétention  d'urine  n'est  pas  rare,  de 
même  que  la  tympanite,  le  dévoiement  et  le  ballonnement  du  ventre. 
A  tous  ces  symptômes,  joignez  le  délire,  des  soubresauts  de  tendons^ 
rin^ection  des  yeux,  la  sécrétion  mucoso- purulente  des  conjonctives,  en 
un  mot,  tons  les  symptômes  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  et  qui 
indiquent  la  marche  ascendante  de  la  maladie. 

L*adynamie  famélique  est  plus  tardive  dans  son  apparition;  die  coïn- 
cide avec  une  émaciation  notable  et  qui  a  fait  tout  à  coup  de  rapides  pro- 
grès; la  disproportion  du  système  musculaire  avec  le  squelette  est  sartont 
firappante  ;  la  température  de  la  peau,  qui  était  exagérée ,  baisse  an- 
dessous  de  l'état  normal  ;  la  langue  se  sèche,  mais  sans  présenter 
d'enduit  épaii;  la  soif  devient  très-vive.  Les  sécrétions  étant  en 
quelque  sorte  suspendues,  il  y  a  rarement  rétention  d'urine;  le  ventre 
s'ailaisse  ;  les  selles  diminuent  de  quantité  et  de  nombre  ;  le  pook 
devient  petit,  mais  rare  ;  la  peau  se  couvre  d'un  enduit  terreux  qui  se 
renouvelle  malgré  les  lotions  savonneuses  et  excitantes,  etc.  Enfin,  les 
symptômes  morbides  s'amoindrissent  et  disparaissent  à  mesture  que  Pi- 
nanitiation  progresse. 

Ce  diagnostic  différentiel  a  son  utilité,  car  il  empêchera  de  bourrer 
les  malades  de  quinquina,  de  musc,  de  camphre  ou  d'autres  médicaments 
analogues  qui  leur  surchargent  les  voies  digestives,  à  un  moment  où  ils 
ne  peuvent  être  guéris  que  par  une  alimentation  suffisante  bien  dirigée. 

Je  termine  ici  l'examen  analytique  des  modifications  que  subissent 
les  phénomènes  de  Tinanitiation,  saos  avoir  épuisé  la  matière*  L'inani- 
tiation  n'étant  pas  une  maladie  à  marche  et  à  terminaisons  détermi- 
nées,  les  états  pathologiques   qu'elle   complique,  les  médications 
opposées  à  ces  états  pathologiques  étant  fort  divers  par  leur  na- 
ture, leur  intensité  et  leur  durée,  il  est  impossible  de  prévoir  tous 
les  aspects  qu'elle  peut  prendre  ;  il  est  même  impossible  de  décrire  les 
combinaisons  que  formeront  entre  eux  les  phénomènes  sur  lesquels  j'ai 
plus  spécialement  fixé  l'attention  :  l'accélération  du  pouls,  les  vomis- 
sements, la  diarrhée,  le  délire,  l'adynamie/améliques,  etc.,  que  j'ai 
rencontra  isolément ,  se  sont  aussi  présentés  à  mon  observation  rëo» 
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nis  deux  k  dsmt^  trcib  à  trois,  se  développant  en  même  temps  ou  futo^ 
cessiyement,  sans  règle  fixe. 

Pour  se  relroaver  au  milieu  de  ce  dédale^  il  faut  procéder  au  dia>£ 
gnostic  de  l'inanitiation  comme  à  celui  d'une  maladie ,  c'est-à-dire  ; 

1^  Rechercher  ses  causes  dans  la  dorée  de  la  maladie  ^  dan$  1^ 
pertes  subies  par  le  malade  $ 

3^  Rechercher  un  certain  nombre  de  ses  phénomènes  caractéristi* 
qoes^  en  se  souvenant  que  l'état  pathologique  peut  les  modifier,  maia 
non  les  altérer  dans  ce  qu'ils  ont  d'essentiel  ;  sans  s'inqoiéter,  par 
conspuent,  de  quelqncîs  abomabes  plus  apparentes  que  réelles  ; 

3^11  faut  surtout  se  rappeler  quelques  circonstances  importantes  sur 
lesquelles  je  suis  souvent  revend,  savoir  que  la  pl'édominance  de  l'ina- 
nitiation sur  la  maladie  se  manifeste,  en  général^  par  nne  déprèssioft 
subite  de  la  réaction  atganiqùe;  que  ce  mouvement  de  détente  ne  ooin-^ 
cide  pas  babittielleraent  avec  des  évacuations  critiques  s  qu'il  s'ae^ 
compagne  du  sentiment  de  la  faim  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  | 
que  l'aggravation  qui  succède  à  ce  ibonvement  de  détente  porté  sur 
les  symptômes  propres  à  l'inanition,  et  non  sur  les  symptômes  dé 
la  maladie,  qni  s'amoindrissent^  au  contraire^  en  proportion  inverse  | 
enfin,  qœles  agents  de  la  matière  médicale  aggravent  l'état  des  umn 
lades^  tandis  qoe  lès  inatières  alimentaires  l'améliorent  avec  pins  •! 
nftrias  de  rapidité; 

Je  ccfmplétèrai  ce  tratail  piar  une  récapitulation  des  préceptes  diétja 
tiqoes  qui  s'y  trouvent  disséminés.  Données  sans  règle  et  sans  às»« 
sure^  les  matières  alimentaires  ne  sont  pas  toujours  acceptées  ou  tfÀê* 
irées  et  rie  remédient  pas  toujours  d'une  manière  efficace  ans  eibia 
de  l'inanitiori. 

Lorsque  \cà  malades  éprouvent  le  besoiri  de  manger^  rien  n'est  plni 
facile  que  de  leur  faire  accepter  des  aliments  ;  il  en  est  de  même  dans 
les  cas  où  ce  sentiment  est  presque  aboli,  si  Pinanitiation  n'a  pas  atteint 
un  degré  avancé.  L^ingestion  des  boissons  alimentaires  on  dès  altmènil 
semi-liquides,  bouillons ,  potages ,  a  lieu  sans  répugnance  et  ne  tardé 
pas  à  réveiller  la  faim,  surtout  si  on  lèUr  associe  un  peu  de  vin  pour 
stinraler  i'estoinac  et  réunir  ainsi  les  conditions  d'une  alimèntatioti 
complète. 

Lorsque  l'inanitiation  est  arrivée  k  la  période  adynattiiqae,  lèsnÉâ^ 
lades  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  nourrir.  Non-seulement  ils  ne  dé<- 
tirent  pas  les  aliments ,  mats  ils  les  repoussent  ;  quelquefois  avec  une 
l'énstatice ,  avec  une  force  de  volonté  dont  on  ne  les  croirait  pas  ev- 
pcbles:  n  faut  alors  les  leur  mettre  dans  la  bouche,  les  stimuler  dà 
getièelde  la  tdix  ponr  qu'As  eeéMdent  à  kè  avaler;  «teèlÉ>kèé- 
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chée  par  bouchée,  en  y  mettant  le  temps  et  la  patience  convenables. 
Cette  résistance  tient  en  grande  partie  à  lear  inappétence  complète  ; 
elle  tient  à  ce  que  la  langue  desséchée  ne  perçoit  pas  les  saveurs,  à  ce 
que  risthme  du  gosier  et  le  pharynx ,  privés  de  mucosités,  eiécQtent 
diflicilement  leurs  fonctions.  Elle  tient  quelquefois  aussi  à  la  trop 
grande  précipitation  avec  laquelle  les  aliments  sont  offerts.  J'avais 
tout  dernièrement,  dans  mes  salles,  un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans, 
arrivé  à  la  fin  d'une  fièvre  typhoïde,  qui  vomissait  tous  ses  aliments^ 
au  dire  de  la  religieuse,  et  qui ,  devant  moi,  les  avalait  avec  lenteur, 
il  est  vrai^  mais  d'une  manière  complète,  La  bonne  soeur,  doafe  de 
bonne  volonté  plus  que  d'intelligence,  prenait  pour  des  vomissements  la 
simple  régurgitation  des  aliments  qu'elle  ingérait  coup  sur  coap^  sans 
attendre  que  le  pauvre  patient  eût  avalé.  — -  Une  angine  pultacée  de 
l'isthme  du  gosier  contribuait  à  rendre  la  déglutition  lente  et  difficile. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  y  a  avantage  à  faire  suivre  chaque  bouchée 
d'une  gorgée  d'eau  rougie. 

Chez  quelques  malades,  la  patience  des  assistants  est  mise  aune mda 
épreuve  ;  ce  n'est  pas  au  bout  de  quelques  jours  seulement  que  cessent 
l'inappétence  et  la  résistance  à  prendre  des  aliments;  huit  à  dît 
jours  peuvent  se  passer  avant  qu'ils  ne  commencent  à  avoir  faim* 
J^ai  encore  présent  à  la  mémoire  un  garçon  de  vingt  ans,  arrivé  an 
terme  d'une  fièvre  typhoïde  de  longue  durée  ^  auquel  il  fallut  ingur- 
giter pendant  dix  jours  du  bouillon,  de  la  soupe,  de  la  gelée  de  viande 
et  du  vin,  avant  qu'il  ne  les  reçût  avec  désir.  La  religieuse  ne  com- 
prenait rien  aux  obsessions  journalières  que  j'exerçais  sur  elle  pour 
qu'elle  le  fît  manger.  Aussi  fut-elle  tout  étonnée,  lorsqu'elle  atteignit 
la  récompense  de  sa  persévérance  et  de  la  mienne,  et  qu'elle  vit  son  ma- 
lade demander  des  aliments^  et  les  demander  bientôt  avec  une  ardeur 
qu'il  fallut  modérer.  J'ai  cité  cet  exemple  pour  convaincre  de  la  néces* 
site  qu'il  y  a,,  non-seulement  à  marcher  fermement  dans  la  voie  dé 
l'alimentation ,  mais  à  faire  partager  ses  convictions,  ou  du  moins  à 
faire  exécuter  strictement  ses  ordres  par  ceux  qui  assistent  les  malades. 

Il  est  de  règle,  en  diététique,  de  donner  d'abord  des  aliments  liqui- 
des,  que  l'on  remplace  progressivement  par  des  potages  et  des  soupes  ; 
puis,  enfin,  par  des  aliments  solides.  Cette  règle  est  fondée  lorsqu'il  s'a- 
git des  convalescents,  c'est-à^re  de  ceux  chez  lesquels  [la  maladie 
^t  arrivée  à  son  terme  plus  ou  moins  longtemps  avant  l'inanitiation. 
>—  Elle  n'est  plus  vraie,  lorsque  l'inanitiation  a  devancé  la  maladie. 
J)ans  ce  second  cas,  on  peut  poser  en  principe  que  l'alimentation 
dpit  être  d'autant  plus  substantielle  que  le  malade  est  arrivé  à  un  degré 
d'ext^^nuation  plus  avancé*  Je  ne  parle  pas  ici  d'après  des  vues  théor 
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riqnes;  mais  d'après  rexpérience.  —  Les  aliments  liquides  on  semi-' 
liquides,  stimulant  moins  Pestomac  et  occupant  un  grand  yolnme,  sont 
plus  facilement  rejetés  et,  chose  plus  grave,  ils  ne  fournissent  pas 
une  quantité  suffisante  de  matériaux  nutritifs*  Lorsque  l'exténuation 
est  grande,  il  faut  réparer  beaucoup  et  vite;  il  faut  distancer  l'inanî- 
tiation,  sous  peine  de  perdre  un  temps  précieux  et  de  voir  Torganisme 
tomber  au  degré  d'impuissance  qui  ne  lui  permet  plus  d'assimiler. 
L^association  du  yin  aux  aliments  est  plus  nécessaire  ici  que  jamais. 

La  présence  des  vomissements  ne  modifie  en  rien  le  précepte  que 
je  viens  de  donner.  Si  les  aliments  liquides  ou  semi-liquides  pèsent  ou 
sont  rejetés,  il  faut  passer  sans  hésiter  aux  aliments  solides.  Tjes  exem- 
ples que  j'ai  cités  prouvent  surabondamment  l'excellence  de  cette  con-' 
duite,  puisqu'elle  n'a  pas  fait  défaut  dans  les  cas  mêmes  où  l'existence 
d'une  inflammation  gastrique  semblait  la  contre-indiquer.  La  plupart 
des  vomissements  incoercibles  qu'ont  rencontrés  quelques  médecins,  en 
dehors  de  l'accouchement,  ont  été  entretenus  et  aggravés  par  une  ali- 
mentation trop  mollement  dirigée. 

Rien  n'est  plus  propre  à  contrarier  les  bons  effets  du  régime  que  les' 
tisanes,  puisque  nous  les  avons  retrouvées  comme  cause  déterminante 
des  vomissements* 

L'observation-  suivante  est  un  exemple  probant  de  leur  influence 
alternativement  positive  et  négative  sur  l'existence  de  ce  phénomène. 

Obs.  XI.  M"«  de  F...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  brodeuse^  d'une  constitu- 
tion frêle  et  nerveuse,  mais  d'une  bonne  santé  habituelle,  était  enceinte 
de  sept  mois,  quand  elle  fut  prise  d'une  Gèvre  typhoïde  dans  les  derniers 
jours  du  mois  d'août  1853  et  portée  à  la  Pitié  le  1^'  septembre,  salle  Sainte- 
Marthe,  n»  16. 

D'après  les  renseignements  qu'elle  nous  donna,  la  maladie  n^avait  pas 
atteint  la  fin  du  premier  septénaire  ;  en  effet,  trois  jours  plus  tard  (dc^ 
septième  au  huitième  jour),  parurent  des  taches  lenticulaires  ;  à  ce  mor 
ment,  il  se  développa  un  délire  iutense,  qui  nous  inspira  des  craintes  sé- 
rieuses, mais  qui  céda  fort  heureusement  au  boutde  quarante-huit  heures 
à  des  purgatifs,  à  des  sinapismes  et  surtout  à  un  large  vésicatoire  appliqué 
à  la  nuque;  à  dater  de  ce  moment,  la  fièvre  typhoïde  prit  des  allures 
plus  modérées  et  suivit  sa  marche  sans  accident. 

Dès  le  16  septembre,  la  malade  prenait  chaque  jour  deux  bouillons;  le 
ao,  la  malade  était  sans  fièvre,  le  pouls  était  petit  et  ne  battait  que  76  à  7d 
fois  à  la  minute.  Deux  potages  sont  ajoutés  aux  deux  bouillons;  le  31, 
même  régime,  mais,  dans  la  journée,  potages  et  bouillons  sont  vomis.  Le 
soir,  U^^ouls  s*ilève  d  90,  to  peau  estmoms  fraîche,  plus  sèche,  la  langue  est 
devenue  unie  ei  un  peu  rouge.  Il  y  a  une  velléité  de  réaction  fébrile . 

Les  bouillons  et  les  potages  sont  continués  le  22,  mais  ils  sont  encore  vo- 
mis, le  pouls  est  redescendu  à  76.  La  langue  est  toujours  un  peu  sèche  et 
Tooge.  Le  sarlendemain  23,  j*appris,  en  ootre,  que  la  malade  éprouvait  de  la 
soif  et  que,  pour  la  satis&iie,  elle  cootinuail  à  ingérer  d^ns  son  estomac  de 
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9  à  t  litrei  aetlsaM  par  tingt-qnaire  henm  i  te  UsaM  était  eBMre  pteé 

pronpleniant  vomie  que  les  alimenls.  Cêuit  surtout  la  ouit  qu^elle  bmraiti 
et,  le  matin,  avant  qu*on  n'enlev&i  les  pois,  elle  Unissait  cousciendeusement 
ce  qui  restait;  aussi,  était-ce  le  matin  qu*avaient  lieu  les  premiers  vomi^ 
sements.  Je  sui^pends  complètement  la  tisane,  Je  suspends  même  le  booll^ 
Ion  et  les  potages,  et  Je  les  remplace  par  une  portion  d'aliaMOts^  anique- 
menl  composée  de  viande  r6iie  et  de  pain,  à  donner  en  quatre  fois  dans  lei 
vingi-qoaire  heures,  plus  S50  grammes  de  vin  pur  que  Ton  coupera  de  par- 
tie égale  d*eau  et  qui  seront  donnés  après  les  aliments.  La  malade  souffrit 
beaucoup  de  la  soif,  mais  il  n*y  eut  ni  nausées  ni  vomissements  ;  ta  Vlairilè 
fut  parfliltement  supportée.  Il  y  eut  un  bon  sommeil  pendant  la  iiott  éi  le 
lendemain  Je  trouvai  la  malade  sans  fièvre  et  avec  la  langue  moins  aèebe. 

MèmeéiatleSi.  Dans  la  Journée  du  S3,  la  malade  ayant  bu  coup  sur 
coup  deux  verres  d'eau  rougie  après  son  repas  de  midi^  vomit  ce  qu^eile  a 
ingéré,  aliments  et  boissons;  mais,  ayant  repris  immédiatement  après  déâ 
aliments  solides  avec  du  vin  pur,  elle  conserve  le  tout.  Le  matin  dn  S6,  là 
tengne,  ionJouH  ttn  peu  hiuge,  est  un  peu  moins  humide  que  la  veille;  aona^ 
neil  le^jours  exeellent^  deux  portions  d*aliments. 

A  dater  de  ce  jour,  les  vomissements  n*oat  pas  reparu  :  Tappétit  s^esl 
développé,  la  soif  s'est  apaisée  ;  la  quantité  des  aliments  a  été  rapidement 
portée  au  maximum  et  la  malade  a  repris  de  Pembonpolnt  et  des  forces. 

Je  possMe  {llosteors  exemples  analogues  ;  mais  j'ai  choiri  oeltri<Hll 
de  préférence,  à  cause  :  V  des  quelques  phcnomènes  de  réaction  ifA 
ôitt  accompagné  la  premifere  apparition  des  vomissements  ;  2®  dé  Tin- 
fluenee  évidente  des  boissons  sur  la  détermination  ou  la  cessation  dèl 
vomissements,  selon  qu'elles  étaient  ingérées  en  abondance  on  suspen- 
dues complètement  ;  3*  à  cause,  enfin,  de  la  conservation  des  àlîmetitt 
solides,  comparée  au  rejet  des  aliments  liquides  ou  semi-liquides, 

n  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'être  aussi  rigoureux  sur  la  priva* 
lion  des  boissons  que  je  Tai  été  en  cette  circonstance.  Si  la  soif  est  vite. 
Oh  pent  la  satisfaire  avec  du  bouillon,  qui  a  le  double  avantage  d'éM 
mieux  supporté  et  de  mieux  étancber  la  soif  que  les  tisanes.  J'ai  sou- 
vent donné  un  litre  de  bouillon  pour  la  nuit,  sans  qu^il  ait  jamais  dé- 
teminéde  vomissement. 

Le  vin  doit  être  réservé,  en  général,  pour  la  journée*  Il  est  bon  de 
ne  pas  le  donner  constamment  par,  ni  en  trop  grande  quantité.  Lès 
expériences  de  Dumas,  de  Montpellier,  ont  appris  que'^nr  et  à  trop 
haute  dose,  il  aigubait  la  soif  comme  les  autres  boissons  alcooliques. 
600  grammes  en  vingt-quatre  heures  sont  une  quantité  qu'il  est  bon 
de  ne  pas  dépasser.  Le  vin  put*  sera  donné  de  préférence  aprèa  l'iii^ 
gestion  des  aliments  Solides  et  che£  les  malades  qui  vomissent. 

Pour  concilier  la  nécessité  de  donner  une  nourriture  abondante  et 
aobslantielleavee  celle  de  ne  pas  provoquer  d'indigestion,  il  faut  mal- 
liplw  ki  nf9êt  Lit  Budadae  prtfaifUment  inanitiés  es  anppertart 
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facilemenl  cinq  a  six  par  jour,  séparés  par  des  intervalles  de  quatre  à 
cinq  heures. 

Gomme  toutes  les  règles,  même  les  plus  absolues,  celle  de  nourrir 
le  plus  possible  les  malades  inanitiés,  comporte  une  certaine  mesure 
que  l'expérience  et  le  tact  médical  peuvent  seuls  apprendre.  Aussi 
me  contenterai-je  de  rappeler  qu'il  se  rencontre  des  cas  où  l'alimenta- 
tion ne  doit  pas  et  ne  peut  pas  avoir  pour  but  une  réparation  aussi 
complète  que  possible  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie  n'a  pas 
encore  atteint  sa  période  descendante.  Si  l'alimentation  est  poussée  trop 
loin,  les  accidents  pathologiques  se  ravivent  avec  trop  d'intensité.  Il 
faut  donc  maintenir  les  forces  du  malade  dans  un  équilibre  tel,  qu'il 
puisse  fonctionner  sa  maladie  sans  qu'elle  s^aggrave  ;  mais  aussi  sans 
que  luirmême  soit  dévoré  par  les  progrès  de  l'inanitiatîon.  «  Haec 
est  ciborum  oHerendorum  occasio  ut  éâ  copia  exhibeantur  quam 
corpus  superare  valeat.  Si  cibos  corpus  superaverit,  neque  morbus, 
neque  ex  bis  qux  ofieruntur,  contrarietas  oritur,  eaque  est  occasio  quam 
racdicns  débet  habere  cognitam.  (Hipp.) 

Est-il  quelquefois  utile  de  chercher  en  dehors  de  Talimentation  des 
moyens  de  modérer  les  accidents  de  l'inanitiatîon?  Faut-il,  par  exem- 
ple, tenter  de  calmer  les  vomissements  ou  le  délire  par  l'opium  ;  la 
diarrhée  par  les  astringents  ou  le  sons-nitrate  de  bismuth? 

L'expérience  m'a  paru  donner,  à  cet  égard,  une  réponse  négative. 
L'opium,  administré  contre  les  vomissements  dits  incoercibles,  a  le  grave 
inconvénient  de  détruire  la  faim,  de  troubler  les  digestions,  et,  je  dirai 
plus,  de  favoriser  les  vomissements.  On  ne  guérit  ce  genre  de  vomis- 
sement, comme  les  autres,  qu'en  s'adressant  à  sa  cause  prochaine. 

J'ai  essayé  la  thériaque,  le  diascordium,  associés  au  vin  et  à  une 
alimentation  réparatrice,  lorsqu'il  existait  une  diarrhée  abondante^ 
perte  incessante  qui  tournait  an  profit  de  l'inanitiation.  Je  [savais 
bien  que  je  faisais  de  la  médecine  du  symptôme  ;  mais  je  voulais 
parer  à  un  danger  pressant  :  eh  bien  !  je  dois  dire  que  les  résul- 
tats et  le  profit  de  cette  conduite  ont  été  nuls  ou  si  minimes  qu'ils 
ne  méritent  pas  qu'on  y  revienne.  Je  ne  sais  même  pas  jusqu'à  quel 
point  il  est  sans  danger  de  supprimer  rapidement  de  pareilles  excré- 
tions. Chez  un  enfant  à  la  mamelle,  épuisé  par  une  alimentation  in- 
suffisante et  par  la  diarrhée,  l'emploi  de  quelques  doses  de  sous-nitrate 
de  bismuth  a  rapidement  diminué  les  selles,  mais  quelques  heures  après 
il  était  pris  d'une  congestion  pulmonaire  mortelle.*  Les  expériences 
de  M.  Chossat  ont  appris  combien  ces  congestions  séro-sangnines  sont 
faciles  chez  les  animaux  inanitiés,  lorsque  l'eau  entre  en  grande  pro- 
portion dans  leur  nourritore,  comme  cela  avait  lieu  chez  cet  enfant 
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auquel  je  n'avais  pu  donner  de  nourriture  plus  convenable  que  le  lait 
d'une  bonne  nourrice. 

En  repoussant^  d'une  manière  générale,  les  médicaments  du  traite- 
ment de  i'inanitiation,  je  ne  veux  pas  dire  qu'iU  ne  soient  jamais  in- 
diqués chez  les  malades  inanitiés  ;  mais  seulement  qu'ils  doivent  s'ap- 
pliquer à  la  maladie,  c'est-à-dire  remplir  une  indieatieni  pathologique 
et  non  une  indication  diététique/ 

Les  expériences  de  M.  Giossat  ont  démontré  d'une  £aiçen  trcfp  pé* 
remptoire  la  nécessité  de  maintenir  une  bonne  température  autour  des 
malades,  pour  que  j'insiste  plus  longuement  sur  ce  complément  d'une 
alimentation  bien  réglée. 

THERAPEUTIQUE  GHIRURGtGiltË. 


DB  LA  CURE  AADIGALB  DB  LA  HBRfTIB  HfOimfAtiS. 
Par  M.  le  professeur  Ge&dt. 

Parmi  les  maladies  dont  l'humanité  peut  être  affligée  ,  les  hernies 
du  ventre  sont  des  plus  communes.  Par  la  gêne  et  les  embarras  qu'elles 
apportent  au  cours  des  matières  de  la  digestion,  par  les  coliques  dont 
elles  sont  la  source,  elles  deviennent  parfois  si  pénibles  que  des  ma- 
lades au  désespoir  veulent  à  tout  risque  en  être  débarrassés.  Enfin,  par 
les  dangers  de  Tétranglement,  elles  tiennent  la  mort  incessamment 
suspendue  sur  la  tête  de  ceux  qui  en  sont  affectés.  Ou  conçoit  dès  lors 
que  des  malades  de  toutes  les  classes,  de  tous  les  rangs,  réclament  une 
opération  même  dangereuse  pour  échapper  à  ces  souffrances  et  aux  in- 
quiétudes qui  les  tourmentent  et  empoisonnent  leur  existence.  Je  ne 
puis  plus  supporter  la  vie,  si  vous  ne  me  débarrassez  de  cette  affection) 
m'écrivait  de  Valenciennes,  en  1841^  un  garde  d'artillerie  qui  me  de- 
mandait la  guérison. 

A  tous  ces  titres  les  hernies  réclament  la  plus  grande  attention  et  un 
moyen  de  traitement  efEcace.  Aussi ,  depuis  des  siècles ,  la  chirurgie 
cherche  cette  cure  radicale,  même  par  les  opérations  les  plus  périlleuses; 
mais  la  chirurgie,  prudente  et  douce,  tourne  ses  regards  de  tous  cotés 
pour  trouver  l'opération  la  moins  dangereuse  et  la  moins  cruelle. 

La  hernie  inguinale  étant  la  plus  commune,  plus  fréquente  que  toutes 
les  autres  ensemble,  c'est  de  celle-là  que  nous  allons  surtout  nous  oc- 
cuper. 

Voyons  d'abord  les  conditions  que  la  chirurgie  a  cherché  à  remplir 
pour  arriver  à  guérir  Tad\caltu\eui  les  hernies. 


hatsons  qui  ont  conduit  à  rinvéntion  des  diverses  méthodes 

de  cure  radicale  des  hernies. 

]«  Cotenia  les  hernies  tentreni  drdinatÉeiBient  àMm  le  "nnltre  par  \é 
simple  ooocber  sur  le  dos^  et  resaortenl  aa  eontratre  loréqtt'oii  te  lirei 
OB  •  dà  dès  iongteito|if  petuer  à  prolottger  le  eoaeiier  pddr  guérir  leâ 
hernies.  Sons  ce  rapport,  on  n'i  rien  imaginé  de  plus  îaniieent  et  dé 
raoînl  doHloQreoi  qne  la  méthode  dn  concher  prolongé  sur  le  dii  pêh- 
dant  des  arais  entiers  et  pins  d'une  année.  Mais  ee  traitement  est  A 
déraTm*abIeaa  panure  ipi  ne  peiii  TÎyre  qti'en  trafaillant,  si  ehnajeaa 
pmnr  le  riche^  si  pen  efficace^  et  tellement  semblable  i  remprisonné<» 
meht  prolongé  et  à  la  ehatne  y  pai-ce  qn'il  faut  reetef  ineessémaMnl 
snr  le  dos^  que  les  riches  n'en  yealent  pas  pins  qoe  les  paavres; 

S<*  Gomme  la  main  contient  bien  nne  hernie  par  la  compreséiéai 
qu'elle  eierœk  trayers  la  pean  snr  nne  ouverture  herniahre^  les  chimr- 
giens  ont  cAierdié  à  imiter  Faction  de  la  main  par  des  bandages,  maie 
ils  n'ont  pu  leur  donner  les  délicates  sensations  tactiles  et  mnècnlanrea 
qui  éclairent,'  dirigent  l'action  de  \à  main  et  en  font  un  instrument 
merreilleux  de  sensibilité ,  d'intelligence  et  d'adresse  qu'il  n'est  pié 
dottlié  à  rhomme  d'égaler,  et  ne  peut  ét^e  que  l'orovre  d'une  intelli- 
genee  suprême;  Aussi  toutes  les  maehineS|  inTcntéespâr  les  méèanîcièiii 
les  plus  ingénieux  j  sont-elles  impuissantes  mêarti  à  contenir  certaines 
hernies,  dites  incoërdbks. 

^  I/aciion  du  froid  et  dès  matières  astringentes  sur  la  peait^  et  par* 
tienliirement  sur  le  scrotum  qu'ils  reMettent;  en  faisant  rentrer  lei  lûifa 
nés,  a  donné  l'idée  de  recourir  à  ces  moyens  ;  mais  l'eipériencé  à  été 
moins  farorable  encore  à  leur  emploi  qu'à  celui  des  bandages. 

Ces  moyens  ^  étant  généralement  impuissants  et  n'inspirant  pas  dtf 
eoaiance,  peut-on,  doit-on  recourir  à  des  opérations  chirurgiciteea* 
pables  de  eansêr  quelque  douleur  et  d'exposer  k  quelques  dangers? 
Si  on  ne  le  deyait  pas ,  la  chirurgie  deyrait  briser  se»  armes.  ▲  mon 
sens^  on  peut  toujours  recourir  à  une  opération  ehirurgicalOi  pbtnirti 
qu'elle  soit  plus  sftre^  plus  efficace  que  tout  autre  remide^  et  qu'elle  fM 
soit  pas  la  source  de  plus  de  souffrance  et  de  fdtts  de  daUge»  qde  la 
Énakdie  à  laquelle  on  l'oppose.  Tout  en  établissant  ce  principe  logique 
comme  ineontestaUe,  |e  n'en  ai  pas  moins  feherdié  pour  la  ente  ràdl« 
cale  dés  hernies  la  médiode  et  le  procédé  les  pim  doux  et  lés  plus  sàlil» 
rose  même  dire  que  ma  pratique  de  ehirurgiett  dés  hApitaux  dépdis 
trente  ans,  et  les  plus  importants  des  procédés  et  dé^  suéthëdes  opértf^ 
Ivirei  que  f  ai  iâyeMtés^  ne  m'ont  jamai»  fiiit  elaaMr  ffàtà  les  riilntf- 
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Mais,  conlinaons  à  rccherclicr  les  principes  qni  ont  pr^dé  à  l'inyeii- 
tion  des  opérations  de  cure  radicale  des  bernies.  Pour  bien  appréder 
ces  principes,  il  faut  se  rappeler  que  les  viscères,  en  sortint  du  rentre, 
se  sont  coifles  ou  enveloppés  du  péritoine  qni  tapisse  la  cavité  du  Teii- 
tre  ;  que,  dans  la  bemie  inguinale,  ces  viscères  se  troavent  alors  dans 
un  canal  dont  Taine  est  creusée  sous  la  peaa  et  dans  leor  enveloppe  pé-  ■ 
ritonéale,  qn'on  appelle  le  sae  herniaire. 

4*  Dès  lors  on  a  pu,  on  a  dû  croire  que  Ton  pourrait  gnérir  la  lier* 
nie  en  la  réduisant  et  en  rétrécissant  ensuite  le  sac  herniaire  par  une 
satnre  qu'on  a  nommée  royak^  on  en  Toblitérant,  soit  par  la  ligatare^ 
soit  par  une  inflammation  adhésive  ;  mais  l'expérience  a  montré  que 
lorsque  le  sac  est  très-rétréci  ou  oblitéré  ,  les  intestins  repoussent  plus 
loin  cette  barrière  impuissante,  entraînent  une  nouvelle  portion  de 
péritoine  et  reproduisent  la  bernie. 

4*  L'ouverture  bcrniaire,  qui  donne  passage  aux  intestins  sous  la 
pean^  a  suggéré  l'idée  de  resserrer,  d'oblitérer  celte  ouverture,  qu'on 
nomme  Vanneau  inguinal^  par  la  cautérisation,  la  causdeation,  parle 
sac  pelotonné  sur  lui-même  après  nnc  opération  sanglante  de  hernie 
étranglée  par  une  languette  de  peau.  Cette  dernière  opération,  étant 
fort  dangereuse,  ne  paraît  être  rationnelle  qu'à  la  suite  d'une  opéra* 
tion  de  bernie  étranglée  ;  mais  tous  ces  moyens  étant  d'ailleurs  aussi 
douloureux  que  redoutables,  il  a  fallu  chercher  encore  quelque  chose  de 
plus  avantageux. 

-  6*  Alors  m'est  venue  l'idée  d'oblitérer  et  d'enflammer  à  la  fois  le  fca- 
nal  herniaire  et  ses  deux  ouvertures,  en  poussant  et  invaginant  simple-* 
ment  la  peau  sans  incision,  dans  le  canal  inguinal  qui  est  derrière,  pour 
l'y  faire  adbérer  et  le  fermer  par  un  long  bouchon  organique.  Voilà  la 
pensée  de  l'invagination  :  introduire  quelque  chose,  la  peau,- parce  que 
c'est  plus  simple^  renversée,  retournée  sur  elle-même,  comme  un  doigt 
de  gant  dans  le  canal  herniaire,  ou  même  un  corps  étranger,  comme 
unséton,  pour  y  développer  une  inflammation  adhésive.  Cette  pensée 
est-elle  féconde  et  pratiijue?  Je  le  crois  ;  mais  ce  qui  est  bien  plus  im- 
portant etdoit  avoir  beaucoup  plus  d'autorité  que  ce  que  je  puis  croire, 
c'est  que  le  monde  chirurgical  l'a  partout  accueillie  avec  l'espoir  d'un 
succès  assuré.  En  effet,  en  France,  MM.  Roux,  Velpcau,  et  plus  tard 
-Valette,  etc.;  en  Suisse,  Hecquer  ;  en  Italie,  Signorini  ;  en  Angleterre, 
JBransby  Cooper  ;  en  Allemagne,  Lehman,  Bruns,  Scha,  Zeis,  Schali  ^ 
Wutzer,  Sottean,  Watmann,  Christopher;  on  se  mit  aussitôt  à  l'appli* 
■quer  avec  une  ardeur  inconnue  dans  toute  opération  nouvelle.  Mais  les. 
croyances  des  hommes  ont  peu  d'autorité  quand  elles  ne  sont  pas  sou-> 
tenues  par  la  raison,  appuyée  sur  l'expérience  ^'^«^«'odant  je  dois  dire 
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que,  depuis  la  découverte  de  l'invagination,  Tardente  confiance  qu^elle' 
a  inspirée  ne  s'est  pas  refroidie.  Pendant  le  cours  de  cette  année,  nous 
avons  vu  un  professeur  de  i'école  secondaire  de  Marseille  apporter  un 
houveau  procédé  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  pour  perfectionner 
l'invagination  ;  M.  Rothmund  lui  adresser  le  compte  rendu  d'une  foule 
d'opérations  de  ce  genre,  faites  en  Allemagne,  etc.;  M.  Valette,  être 
couronné  par  l'Académie  chirurgicale  de  Madrid  pour  un  autre  procédé. 
Mais,  encore  une  fois,  l'autorité  des  hommes  est  insuffisante;  la  rivalité, 
l'envie^  l'ignorance  des  faits,  la  camaraderie  font  porter  chaque  jour 
des  jugements  si  opposés  sur  les  mêmes  faits,  qu'il  faut  absolument  en 
appeler  à  l'expérience  éclairée  par  la  raison  pour  arriver  à  la  vérité. 
Voyons  donc  d'abord  les  résultats  définitif  de  Tinvagination. 

Résultats  gênérattx  et  définitifs  de  Vinvagination. 

P  Le  plus  général,  c'est  que  presque  tous  les  opérés  guérissent  im- 
médiatement ,  dans  l'espace  de  20  jours  à  un  mois.  J'entends  par  là 
que  la  hernie  ne  ressort  plus  du  ventre  quand  le  malade  se  lève,  marche,- 
fait  des  efforts  modérés,  et  même  quelquefois  des  efforts  considérables* 
Mais  cette  guérison  immédiate  ou  récente  n'est  parfois  que  temporaire; 
la  maladie  tend  à  reparaître  et  se  reproduit  un  peu  plus  tard  par  les 
efforts  musculaires  du  ventre,  et  peut-être  par  la  tendance  naturelle  de 
la  hernie  à  se  reproduire. 

2<^  Mais  elle  reparaît  améliorée  et  ressort  plus  difficilement,  plus  p&r 
tite  qu'auparavant,  et  coërcible  par  un  bandage,  tandis  qu'avant  l'o- 
pération, elle  pouvait  être  d'un  volume  énorme,  de  la  grosseur  de  la 
tête  du  malade,  tombant  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
et  être  incoercible  (Valette,  Cure  radie,  obs.  8  ) .  Alors  la  cure  n'a  été 
que  palliative  ;  mais  ce  n'en  est  pas  moins  déjà  une  grande  amélioration, 
qui  sauve  le  malade  de  bien  des  peines,  bien  des  inquiétudes,  et  lui  rend 
la  capacité  de  travailler  qu'il  avait  perdue.  Cette  cure  palliative  pré- 
sente, en  outre,  par  suite  de  l'oblitération  ou  du  resserrement  du  canal, 
herniaire,  des  conditions  qui  permettent  de  recommencer  l'opération  de 
l'invagination  avec  succes,commecela  m'est  arrivé,etcomme  on  en  trouve . 
un  exemple  dans  l'observation  XII  de  la  thèse  de  M.  Thierry,  qui  l'a. 
empruntée  à  ma  clinique  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Cette  cure  pal« 
liative,  ces  améliorations,  la  coërcibilité  de  la  hernie,  la  possibilité  de 
répéter  l'invagination  avec  succès  ont  été  vérifiées  beaucoup  de  fois,  en 
Italie,  en  Allemagne,  en  France,  etc.  Ces  résultats  ont  paru  très-avanta- 
geux et  si  précieux  à  M.  Valette,  en  particulier,  qu'il  a  dit  textuellement 
(p*  111,  Cur.  rad.  des  hern»,  1854)  :  u  Ce  sont  surtout  les  hernies 
trè^rvoluiniiieuses  que  je  cherehe  à  guérir  par  mon  proc^  ;  cç.  sont' 


ém  tmDcqn  faormtt  qi|i  nepeavent  plMélre«Di|tBwi«  p^r  qprf^ 
blindage  que  ce  loit,  qui  sopt  pour  «ai  qqi  en  MNit  aUeuits  mo^  pjni 
leolement  une  iofimité,  mais  une.TérilaUe  naladiei  que  j'attaque  4« 
préiéreoce...  J'ai  réalisé  ud  immense  progrès...  Mon  procédé  ne  s'ap^ 
pliqoe  pas  aai  pelit^  hernies...  J'ai  imaginé  n^m  opération  (  TiiiTOgi- 
netioR  modifiée  par  M.  Valette}  pour  guérir  ces  herpief  trie-Yoliiimn^Bseï 
qoerien  ne  peut  contenir.  »  (P*  113.)  EtM.  Valette  ajqote  de  nonreoux 
ftils  eus  faits  de  cure  palliative  et  de  répétition  de  l'opération  avec  me- 
cis,  anciennement  piibliés,  1**  par  l'inventeur  de  l'inTaginatien  (Voir 
TUsc  de  cpncuurs  pour  le  profcssoriit  k  la  Faculté  de  Paris,  par 
A*  Thierry,  sur  la  cure  rad,  de  la  hernie,  1841 ,  p«  7$,  85, 8t);  ^«  par 
les  chirurgiens  italiens  {Ibid.^  p.  88,  91)  ;  3«  par  M.  Branslij  Gooperi 
en  Angleterre  ;  4*  par  les  chirurgiens  allemands  (Voyez  Rothmond, 
Weber  Radical  oper  beweglicher  Leistenbmche,  p.  ISi)  ;  6^  par  les 
dlirorgieos  françab,  MM.  Laugier,  Robert  entre  antres. 

8^  Mab  l'invagination  ftit  mieux  encore,  elle  produit  la  gnéiiiea 
radicale  de  la  hernie  inguinale  ;  on  n'en  peut  fhu  douter.  Jnsqa^àoe 
joorf  on  se  plaignait  que  les  exemples  de  guériaon  n'étaient  pas  asan 
^Mienspour  qo'on  pût  être  sûr  qu'elles  étaient  radicales.  Mais  moî,  qd 
H  le  triste  arantage  d'être  le  plus  ancien  praticiea  de  l'intagination  , 
j'en  possède  de  très-anciens;  deux  qui  datent  de  treice  ans,  nnda  dîx<« 
sept  ans,  et  deux  de  dix-huit  ans ,  dont  un  suivi  par  M.  Nétatan, 
qoi  l'a  vu  opérer  à  ma  clinique.  Cependant,  je  ne  puis  donner  nne  ata- 
tiitiqne  exacte  de  tous  mes  résultats  pratiques.  Las  malades  qoi  n'anl 
plus  besoin  du  chirurgien  reviennent  rarement  le  voir,  et  ils  sont  non- 
vent  impossibles  à  retrouver  dans  une  grande  cité  ;  je  sais  senkmenl  que 
snr  une  centaine  de  cas  environ,  j'ai  perdu  quatre  malades,  que  pieeqat 
Kwtlerestea  guéri,  mais  qu^il  y  a  eu  peut -être  un  quart  de  réddîvas 
et  souvent  par  la  faute  des  malades  qui  ne  portent  pas  leur  bandaga. 

Si  l'on  &it  la  part  de  l'ineipérience  inévitable  chei  l'homme  qoî  em- 
ploie le  premier  l'opération  qu'il  a  imaginée,  mais  non  encore  appli- 
quée ;  si  l'on  compare  ces  résultats  à  ceux  des  opérations  dangemaee, 
oeoune  les  amputations  de  jambe  et  de  cuisse,  qui  entraînent  une  m«iw 
talité  de  8  sur  4  dans  nos  hôpitaux,  à  Paris;  si  l'on  considéra  qna 
les  opérations  les  plus  innocentes  en  général,  comme  une  simple  8ai«* 
gnée,  peuvent  Itre  suivies  de  mort;  si  Ton  considère  enfin  qne  laa 
réfrigérants  ont  concouru  a  la  mort  du  premier  malade,  une  iffrrtîan 
du  cour  non  avouée  à  la  mort  du  second,  ce  qui  ne  se  renonveUeim 
ph»,  parce  qu'on  rejette  les  réirigéranu,  et  qu'on  évite  avec  soin  d'n-- 
pinrlm  hernies  qui  présentent  des  complicatioBs  morbides  dangereoMS^ 
on  asapr^P^  pi^^iiltayameni  ces  laipiltali 
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Ut  le  paraitroot  moins  eocore  t i  Ton  ea  rappf ocbe  Ifss  rcsuhafs  ob* 
tenus  en  AUeinagne  par  rinyagioationy  d'après  la  statistique  donnée  paK  . 
M.  Rothmund,  et  indiquée  dans  le  rapport  de  M.  Broca  à  la  Socjéié  de . 
chirurgie  de  Paris.  En  yoici  le  résumé  tresr  court  :  .         , 

Sur  140  opérations  pratiquées  à  la  clinique  de  Munich  par  pluiieurs 
chirurgiens,  pas  un  cas  de  mort  ;  suivant  le  procédé  de  Wutzer,  4  indivis 
dos  atteints  de  hernies  incoercibles  ont  pu  la  contenir  par  on  bandage^ 
quoique  eierçant  de  pénibles  professions.  Ces  eas  étaient  les  plus  défsh* 
Yorables  an  aoocès  de  l'opération . 

Le  nombre  des  récidives  connues  à  l'auteur  s'élève  à  1^«  Le  plus: 
souvent  une  opération  nouvelle  quelconque  a  été  suivie  .de  goécison. 
Il  B-y  a  que  6  cas  d'insuccès  complets  et  sans  résultat.  Les  «lutresma-*, 
lades  ont  ditenn  l'occlosion  du  conduit  herniaire  k  un  degré  tel,  siii-f 
vant  M.  Rothmund  ^  qu'il  ne  peut  douter  du  anccjbS)  d'autant  mmt 
que  beaucoup  de  ces  individus  vivent  dans  la  localité,  et  qu'il  Jn'aqraili 
pn  ignorer  les  récidives  qu'ils  amraient  eues.  Bien  des  fois  il  en  a  vu  un 
dont  la  gocrisoa  datait  d'un  «n.  Sur  34  hommes ,  itérés  suivant  le 
procédé  de  Mosner,  il  y  a  en  1  résnltat^nul,  1  de  récidive,  2  dVmé- 
lioration^  1  de  mort.  Tous  les  autres  ont  guéri  si  soUdemeat,  que  la 
récidive  est  hors  de  tonte  vraisemblance*  Sur  7  femmes,  il  y  a  eu  S  rét 
snliats  nub,  â  benreni,  constatés  pour  4  au  bout  de  plusieurs  années# 

Mous  nedisoBs  rien  des  résultats  contestés  deM.  Sigmund,  deVienne; 
ni  des  17  eas  de  M.  Valette,  parce  qu'il  ne  paraît  les  <»ter  que  comme  des  • 
eaits palliatives,  et  qn'on  ne  peut  ks  regarder  comme  des  cures  vam 
dicales.  Le  temps,  an  reste,  éclaircira  ces  mystères. 

On  m'a  reproché  de  n'avoir  pas  &it  connaître  plus  tôt  m^  résultats, 
et  d4feiida  une  opération  utile  à  rhumanité.  J'ai  pensée  puisqu'il  fabi ... 
lits  du  temps  poar  apprécier  k  sirfidité  de  la  cure ,  qu  à  une  époque- , 
industrielle  comme  la  notre,  il  serait  de  bon  goftt,  au  plus  intéressé  ai|: 
woeès,  d'attendre  que  d*aaties  vinssent  l'aider  k  prouver  la  vérité* 

Mais  si,  comme  je  le  crois,  nous  avons  prouvé  la  nécessité,  le  peu  de 
danger,  Tntiiité  de  l'invagination  en  particulier,  mm  devons  chercher 
■iintemant  k  procédé  qu'on  doit  préfârer* 

Pittdant  qwM.  Gerdy  lisait  à  l'Institnt  le  début  de  son  travail  sur* 
l'importante  question  de  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale,  il  sofl-- 
mettait  à  l'examen  de  la  Société  de  chirurgie  un  malade  opéré  en  1841, 
et  chez  lequel  la  gnérison  se  maintient  depuis  treize  ans.  Voici  le  fait  s 

Obs.  Le  nommé  Goûte,  menuisier,  âgé  de  vingt-trois  ans  et  demi, 
était  affecté,  depuis  cinq  années,  d'une  hernie  inguinale  gauche ,  qu'il 
avait,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  pu  contenir  à  l'aide  d'im  bandage. 
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Peu  à  peu,  malgré  la  prctence  du  brayer^  saheroie  est  devenue  dou- 
loureuse ;  elle  lui  occasionne  de  la  gêne  et  de  la  faiblesse,  et  lui  cause 
même  de  fréquentes  coliques  ;  aussi  le  malade  ne  se  sert  plus  de  son  ban- 
dage et  vient  à  la  Charité  consulter  M.  le  professeur  Gerdy,  en  1841. 
La  hernie  de  ce  malade  présentait  une  médiocre  grosseur,  3  centimè- 
tres de  diamètre  à  peu  près  ;  l'anse  intestinale  descendait  dans  le  scro- 
tum, au  niveau  de  la  tête  de  répidyme.  En  présence  des  accidents 
éprouvés  par  le  malade,  M,  Gerdy  lui  propose  de  tenter  de  le  délivrer 
de  son  infirmité.  Cet  homme  accepte  avec  reconnaissance  et  entre  dans 
le  service  de  ce  chirurgien. 

Après  avoir  laissé  le  malade  s'acclimatera  l'atmosphère  de  Thôpital 
et  l'avoir  purgé,  M.  Gerdy  l'opère  de  la  manière  suivante  :  la  peau 
du  scrotum  est  refoulée  dans  le  canal  inguinal  aussi  loin  que  possible  ; 
l'on  passe,  à  l'aide  d'une  longue  aiguilledont  le  chas  est  presdela  pointe, 
un  fil  double,  partant  du  cul«-de-sac  formé  par  la  peau  du  scrotum 
invaginé  dans  le  canal  inguinal  par  ses  deux  extrémités  qui  se  fixent 
séparément  au-dessus  de  l'aine,  à  deux  centimètres  environ  l'un  de 
l'autre.  Le  fil  n'est  resté  que  quatre  jours  en  place.  La  snpparaticm  a 
été  assez  abondante,  mais  l'inflammation  ne  s'est  pas  étendue  à  plus  de 
six  centimètres  de  rayon  des  piqûres.  Le  malade  est  resté  un  mois  au  lit. 
Après  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  a  porté  un  brayer  pendant  trois  mois,  puis 
l'a  quitté.  Malgré  son  métier  pénible,  qu'il  continue  à  exercer  depuis  la 
cure,  métier  qui  exige  qu'il  soit  constamment  debout,  qu'il  fasse  sou- 
vent de  violents  efforts,  les  jambes  écartées^  la  protrusion  des  viscères 
ne  s'est  pas  reproduite. 

Le  malade  a  été  examiné  avec  beaucoup  d'intérêt  par  tous  les  mem- 
bres de  la  Société  de  chirurgie.  On  constate  que  la  peau  du  scrotum» 
invaginée  pendant  l'opération,  est  complètement  sortie  ;  les  trois  p&> 
tites  cicatrices  triangulaires,  cicatrices  des  sétons,  sont  à  peine  visibles» 
L'anneau  inguinal,  du  côté  de  la  hernie  opérée,  est  sensiblement  plus 
rétréci  qnc  celui  du  côté  opposé. 

Nous  n'avons  pas  insisté  sur  le  manuel  opératoire  suivi  dans  ces  cas 
par  M.  Gerdy,  parce  que,  depuis,  ce  sagace  chirurgien  a  simplifié  son 
procédé,  et  que  nous  nous  proposons  de  revenir  sur  ce  point  important 
de  la  question,  lorsque  M.  Gerdy  aura  complété  ses  communications  à 
Plnstitut  et  à  la  Société  de  chirurgie. 


(SflS) 
OaniiB  ET  SBAmMACM. 


SUR  LA  PBÉPABATlOIf  DE  L* OXYDE  DE  ZINC. 

L'éli^iination  jdu  fer  des  solutions  zinci£|ues  a  et4  opérée  jusqu'à  c^ 
iouf  soi^  par  (de  longues  digestions  .avec  du  zinc  métallique,  soit  eo 
p^roxyda^t  le  fer  au  moyen  du  chlore,  et  le  précipitant  epsuite  par  la 
soude.  Ces  deux  niéthodes  sont  lentes  et  incommodes.  Nous  trouvons, 
dans  le  Pharmaceutical  journal,  que  M.  Gru|ieberg  préfère  employer 
dans  ce  butThypochlorite  de  soude,  obtenu  en  traitant  rhypQch|orjtede 
chaux  par  la  soude  La  réaction  est  la  même  que  celle  qui  se  p^sse  4ans 
le  traitement  par  le  chlore.  La  solution  de  1  hypochlprite  est  ajoutée  \ 
1^  soluliop  zincique  jusqu'à  ce  qu'une  po|:tion  de  la  liqueur^  tf^itée  par 
la  sQi^de  et  Sllrée^  ne  doniiA  p)us  de  traces  de  fer  par  les  réactifs. 


pouDRi^  DOXTPB  PB  «ne  foomo^é»^ 

Dans  les  afifeetions  épilçptiformei  de  Ten&iiee ,  M»  VMk$  fftCWH 
mande  la  formule  smyante  : 

Pr.    Oxyde  de  zine ••••     8  grammes. 

Galomei  à  la  vapeur •••     4  grammes* 

Pondre  de  valériane.. 4  grammes. 

MSlez  et  divisez  en  70  doses.  Un  paquet  matin  et  sour. 


BAT3ME  ANTIHEAIOEEHA61QT3E  DE  M.  WARREN. 

Af .  1^  ibcteur  W^reOi  4^  Bostpn,  viei^t  4e  pqblier  1^  fornmie  d'npi 
I^Alime  aptihcniorrhag^que,  qui  4  açqnjs  Hpe  gF^j^ie  fépii^tipn  4ajqj| 
qq^tqjoes  localités  dç  l'Aniéfiqflp  4i|  Norf,  fipus  ^llpiu^  rpprpdjiji'fç 
cette  formula  non^seulement  à  cause  de  sa  grande  réputatioui  nmji 
encore  parce  que  nous  croyons  qu'elle  peut  donner  lieu  à  quelques 
obsenratioiis  utilm.  Voipi  c^tte  formule  i 

Acide  sulfuriqiiç  pior  à  66  dpgrés*     30  grammes. 

Pss^nce  de  térébenthine  rectifiée^      8  grammes. 

Alcool  neçtiCé.  ••••,».•••  f  t  p , ,  8  gfafpmes. 
Pesez  l'acide  daq3  une  oapsiile  4^  porcelaine  parfaitement  propre, 
ajoutez  par  petites  parii^  l'essence  de  |érébenthine|  eu  agit^^t  conti- 
niiellemeiit,  de  manière  à  renouveler  trè^-souvept  le  liquide  qui  se 
trouve  sur  le  bord  de  la  capule  ^  laissez  refroidir  la  capsule,  et  verser 
l'alçpol  de  1^  piême  manière.  Lorsque  le  bauipe  est  firoid,  verse&-le 
daps  uu  flacon  bouché  à  l'émeri.  Enlevez^  aprè^  quelques  jours  4^  re* 
pos,  la  pellicule  qui  s'est  rassemblée  à  la  surface  du  baume. 
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Ce  baame  a  une  couleur  rouge  foncé  quand  il  tal  Uen  préparé  ;  si  sa 
couleur  est  d'un  rouge  pâle  sale,  il  ne  vaut  rien. 

On  l'emploie  avec  succès  dans  les  cas  d'hémoptysie,  d'hématcmise^ 
d'épistaxis  et  de  métrorrhagie  ;  il  exerce  une  action  modérante  en  ra- 
lentissant la  circulation,  et  il  agit  encore  à  la  manière  des  astringents. 
Pour  seconder  son  action,  il  sufïît  que  le  malade  garde  la  chambre, 
s^abstiennc  de  ses  occupations  ordinaires,  et  suive  une  diète  sévère.  Jjcs 
saignées  sont  superflues,  mais  on  peut  employer  de  temps  à  autre 
quelques  sels  dérivatifs.  Le  baume  de  Warren  a  également  une  action 
prophylactique  certaine  contre  les  hémorrhagies  imminentes.  La  dose 
est  de  40  gouttes  ;  on  peut  en  prendre  trois  ou  quatre  doses  par  jour. 
On  verse  les  40  gouttes  de  baume  dans  une  petite  tasse  qui  contient 
une  cuillerée  à  café  de  sucre  brun  ;  on  triture  jusqu'à  ce  que  le  font 
forme  une  masse  homogène.  On  ajoute  de  l'eau  en  agitant  tonjours,  et 
lorsque  la  tasse  esta  peu  près  pleine,  on  avale  son  contenu. 

Nous  comprenons  bien  qu'une  préparation  qui  contient  auLint  d'a- 
cide sulfurique  peut  avoir,  dans  certains  cas,  des  propriétés  très-éner- 
giques ;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  utile^  malgré  sa  grande  ré- 
putatipn,  de  la  placer,  sans  réserve,  au  nombre  des  agents  thérapeu- 
tiques, Si  nous  manquions  de  remèdes  analogues^  nous  serions  moins 
diiïiciles  ;  maig  comme  nous  avons  déjà  Veau  de  Rabely  Vélixir  de  Hair 
1er  et  celui  de Dippel^  nous  devons  attendre  que  l'auteur  nous  ait  donné 
de  plus  amples  détails.  En  effet,  il  ne  suffît  pas  de  dire  :  ce  baume  se 
conserve  trcs-bicn,  pour  qu'il  soit  prescrit,  car  il  est  encore  indispensa- 
ble de  faire  savoir  si  Tacide  sulfureux  qu'il  contient,  qui  augmente 
sans  cesse,  et  qui  est  une  des  conséquences  de  la  composition  de  ce  pré- 
tendu baume,  ne  doit  pas  engager  les  pharmaciens  à  le  préparer  sou- 
vent, ou  bien  si  cet  acide  doit  être  considéré  comme  une  partie  essen- 
tielle de  cette  préparatjpn.  D. 

RAPPORTS   PHYSIQUES   ET   CHIMIQUES   DE   l'eRGOT   DE  l'ÉGILOPB 

AVEC   CELUI   DU  SEIGLE. 

Les  maladies  qui  affectent  les  végétaux  destinés  à  ralmientation  de 
l'homme  et  des  animaux,  ont  été  au  temps  passé,  comme  elles  le  sont 
encore  de  nos  jours  un  sujet  d'étude  pour  les  philosophes. 

Théophraste  étudia  la  maladie  de  l'oignon;  Dioscoride,  Pline,  Ho- 
noratus  examinèrent  celles  du  chou,  de  la  lentille^  de  la  vigne;  leurs 
tecberches  furent  vaines,  la  nature  leur  avait  caché  ses  secrets. 

Virgile,  lui,  se  contenta  d'adresser  des  vers  immortels  à  la  déesse 
des  moissons  ;  car  Cérès  ne  nous  fournit  pas  toujours  des  blés  exempts 
de  maladie^. 
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Ce  fat  au  quinzième  siècle  qu'on  signala  le  danger  qu'il  y  a  délaisser 
dans  le  seigle  qui  est  destiné  à  la  nourriture  de  Thomme,  Tergot  qu 
s'y  trouve.  Notre  siècle  a  fait  connaître  que  cet  ergot  était  un  cham- 
pignon jouissant  de  propriétés  obstétricales  très-énergiques,  la  chimie 
moderne  a  su  en  isoler  les  principes  actifs. 

Nous  pensons  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  pour  la  science  de  lui 
indiquer  toutes  les  variétés  d'ergots  médicamenteux  qu'on  découvre 
dans  les  graminées,  et  les  rapports  physiques  et  chimiques  qu'ils  ont 
entre  eux  ;  et  déjà  M.  Mialhe  a  démontré  que  l'ergot  du  [froment  pou- 
vait être  considéré  comme  un  succédané  de  Tergot  du  seigle. 

Les  gorges  humides  des  montagnes  de  l'Auvergne  nous  ont  per- 
mis de  constater  que  Tégilope  était  sujet  à  Tergot;  ce  phénomène 
nous  a  paru  d'autant  plus  curieux  à  constater,  qu'il  viendrait  confir- 
mer l'opinion  de  M.  Esprit  Fabre,  qui  prétend  que  le  froment  n'est 
que  régiiope  transformé  par  des  cultures  multiples,  et  donnerait  un 
blâme  à  Voltaire  qui  traitait  de  fou  tous  ceux  qui  ne  voulaient  point 
admettre  avec  lui  que  le  blé  fôt  originaire  des  riches  vallées  du 
Jourdain. 

L'ergot  de  l'égilope  est  beaucoup  plus  petit  que  celui  du  seigle^  il 
est  encore  assez  gros  pour  qu'on  puisse  suivre  toutes  les  phases  de  son 
développement,  et  apprécier  l'exactitude  des  observations  de  MM.  Tes- 
sier,  Fée,  et  surtout  de  M.  Bonjean  fils,  de  Chambéry  5  quant  à  sa 
composition  chimique,  nous  l'avons  trouvée  identique  à  celle  de  l'ergot 
de  seigle.  Nous  avons  noté  que  l'ergot  de^l'égilope,  ainsi  que  son  con- 
génère, ont  une  action  thérapeutique  moins  prononcée,  tant  qu'ils  ont 
conservé  leur  couleur  violacée,  que  la  couleur  brune  foncée  qu'ils  ac- 
quièrent en  mûrissant  est  im  indice  de  leur  qualité.       Stan.  Mabtin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DE  LA  CHORÉE  A  UNE  PÉRIODE  AVANCÉE  DE  LA  VIE. 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Henri 
Roger,  a  rapporté,  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  Théra* 
peutique^  un  cas  de  chorée,  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  chez  une 
femme  de  quatre-vingt-trois  ans  :  ce  cas  est  certainement  très  remar- 
quable^ et  par  l'âge  insoUte  de  la  malade^  et  par  la  netteté  des  symp- 
tômes de  la  maladie,  et  par  la  rapidité  de  la  terminaison^  qui  nous 
traduit  encore  sous  une  autre  forme  la  simplicité  de  cette  pure  né- 
vrose. Je  crois,  comme  l'habile  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  que 
cette  affection  est  surtout  propre  à  l'enfance,  et  qu'à  part  les  ca$  ou 
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des  niouvemeois  choréiformes  se  montrent,  comme  expression  ^gmf- 
tomatiqiie  de  lésions  variables  du  système  nerveux,  il  est  rare  de  U 
rencontrer  à  une  périoilc  avancée  de  la  vie.  Cependant,  le  fait  ci|épar 
M.  Koger  n'est  pas  unique  ;  en  voici  un  que  j'ai  moi-même  observé 
l'an  dernier,  et  qui  trouvera  naturellement  sa  place  à  coté  de  celui  qn^ 
vient  de  rapporter  notre  savant  confrère. 

Une  l'cmmc  âgée  de  soixante-huit  ans,  d'une  cpnstitutioo  cbétive 
en  apparence,  mais  résistante,  et  sans  antécédents  morbides,  auxqueb 
on  puisse  rattacher  sa  maladie  actuelle,  a  senti  peu  à  peu  )es'  mouve- 
ments desbraSy  des  jambes  même  se  dérober  à  l'empire  de  sa  yolonté. 
C'est  à  ce  signe  seul  qu'au  début  de  la  maladie  elle  reconnut  quUl  se 
passait  dans  son  organisme  quelque  chose  d'étrange,  d'inaccoutumé. 
Des  le  début  du  mal,  elle  remarqua  également  que,  quand  elle  fdis^it 
nn  repas  un  peu  plus  substantiel  que  d'ordinaire,  qu'elle  prenait  du 
café  par  exemple,  cette  agitation  involontaire  des  membres  augmen- 
tait notablement.  Ces  accidents  l'inquiétèrent  d'abord;  mai»  comme, 
en  somme,  elle  jouissait  d'ailleurs  de  toute  la  plénitude  de  la  santé, 
elle  cessa  de  s'en  préoccuper.  Cependant  cette  aflection  durait  depuil 
plus  de  trois  mois,  et  les  mouvements  désordonnés  qui  la  constituaiefit, 
loin  de  s'amoindrir,  lui  devenaient  très-importuns,  et  par  l'obstacle 
qu'ils  apportaient  à  certains  actes  de  la  vie,  et  par  les  attitudes  bi- 
zarres qu'ils  entraînaient.  C'est  alors  que  cette  femme  vint  me    con- 
sulter. Il  ne  me  fut  pas  besoin  d'un  examen  bien  attentif  pour  recon- 
naître de  quelle  affection  il  s'agissait  :  le  mari  de  cette  malheureuse 
l'accompagnait  ;  il  est  impossible  qu'il  en  eût  été  autrement,  car  telle 
était  l'instabilité  de  sa  marche,  que  quand  la  malade  était  abandonnée 
à  elle-même,  celle-ci   se  faisait  constamment  en  zigzag  :  suivre  un 
instant  une  ligne  droite  lui  eût  été  chose  fort  difficile  ,  quelque  effort 
de  volonté  qu'elle  eût  fait  pour  arriver  à  ce  but.  Les  bras  étaient  le 
siège  d'une  agitation  encore  plus  grande,  ils  étaient  comme  lancés  à 
droite,  à  gauche,  en  haut,  en  bas,  ce  sont  en  un  mot,  des  mouvements 
de  pantin,  la  volonté  en  est  complètement  absente,  la  face  ne  grimace 
que  par  moments,  mais  la  tête  est-elle  aussi  constamment  agitée»  €u- 
lieux  de  voir  comment  la  malade  s'y  prenait  pour  porter  les  aliments 
à  la  bouche  dans  cet  état  de  sautillement  perpétuel  (j'emploie  ce  mot 
simple,  parce  qu'il  rend  mieux  que   tout  autre  cet  ensemble  de  mou- 
vements désordonnés),  je  l'engageai  à  manger  quelque  chose  :  elle 
parvint  à  porter  à  la  bouche  un  morceau  de  pain  ;  mais  comme  elle 
m'en  avait  prévenu  à  l'avance,  elle  manqua  plusieurs  fois  son  coup  : 
pourtant  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  tentative,  elle  finit  par  y  par-  ' 
venir.  Du  reste,  la  sensibilité  tactile  est  partout  dans  un  état  par£û^ 
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tement  normal  :  la  motilité  n'offre  d'antres  désordres  que  ceux  que  je 
viens  de  signaler.  Rien  non  plus  à  noter  du  côté  des  grandes  cayités 
splanchniques. 

J'ai  dit  que  la  malade  présentait  tous  les  attributs  d'une  constitution 
cbétive  :  en  effet,  elle  est  pâle,  maigre,  de  grosses  veines  sillonnent 
les  mains  et  les  bras,  se  roulent  sous  la  peau  qui  semble  comme  dé- 
collée. Le  moral  est  ferme  et  énergique  :  habituée  à  porter  ce  poids  de 
fer,  cette  malheureuse  me  dit  que  si  tout  cela  se  passait  en  dedans,  elle 
ne  serait  pas  même  venue  me  consulter. 

Les  moyens  que  je  lui  conseillai,  et  qui  consistèrent  dans  des  bains 
salés,  des  purgatifs,  et  l'usage  habituel  de  la  valérîane^  ne  produisirent 
aucun  effet.  Puis,  un  jour,  sous  l'influence  d'une  grande  chaleur  et 
d'un  choc  violent  du  nez,  une  épistaxis  abondante  se  déclara  qui  mit 
fin  en  vingt-quatre  heures  à  des  accidents  qui  duraient  depuis  plus 
de  trois  mois,  et  qui,  comme  on  le  voit,  offraient  le  plus  haut  degré 
d'intensité. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  voir  dans  la  maladie,  dont  je  viens 
d'esquisser  le  tableau,  autre  chose  qu'une  chorée  :  maintenant,  est-ce 
une  chorée  essentielle,  ou  bien  ne  constitua-t-elle  ici  que  la  forme 
symptomatique  insolite  d'une  congestion  cérébrale?  La  rapide  dispa- 
rition des  accidents,  immédiatement  après  une  hémorrhagie  nasale 
abondante,  tendrait  à  accréditer  cette  manière  de  voir.  Cependant, 
voyezjcombien  on  a  eu  raison  de  dire  que  tout  se  passe  en  anomalies 
en  médecine  ;  voici  un  cas  de  chorée  très-nettement  accentuée  qui  se 
dissipe  presque  instantanément  sous  Tinfluence  d'une  épistaxis,  et 
Rœser  a  vu  la  même  maladie  se  produire,  au  contraire,  sous  l'influence 
évidente  de  cette  même  cause. 

Le  système  nerveux  est  de  tous  les  appareils  celui  dont  la  vie  patho- 
logique s'explique  le  plus  difQcilement  au  point  de  vue  de  l'anatomisme 
pur  :  c'est  avec  une  grande  raison  que  M.  le  professeur  Andral,  tout 
en  tenant  compte  des  données  importantes  de  l'anatomic  morbide, 
dans  les  maladies  propres  à  ce  système,  établit  qu'au  delà  de  ces  lé* 
sions,  il  y  a  la  raison  même  qui  les  commande,  et  qui  commande  en 
même  temps  la  forme  symptomatique  sous  laquelle  la  maladie  se  mani- 
feste. Cette  remarque  s'applique,  bien  que  dans  une  mesure  plus  res- 
treinte, à  la  chorée,  comme  à  toute  maladie  qui^a  ses  racines  dans 
Parbre  nerveux.  Aussi  bien,  quoique  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  la  chorée  soit  une  maladie  essentielle,  et  à  ce  titre  probablement 
une  maladie  propre  à  l'enfance,  avec  prédominance  évidente  chez  les 
petites  ûlles  par  le  fait  seul  du  caractère  de  la  sexualité  ;  aussi  bien, 
dis-je^  quoique  la  chorée  soit  le  plus  souvent  une  maladie  essentielle, 
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H'est-il  pas  très-rare  aux  époques  plus  aTancéct  de  la  TÎe,  de  la  voir 
se  développer  avec  ses  caractères  plus  oti  moins  arrelés  à  l'occasioii 
des  lésions  les  plus  diverses  du  sy>tcme  nerveux.  C'est  doue  avec  raison 
que  M.  Dela^iauve,  à  propos  du  fait  exceptionnel  rapporté  par  M.  Ro- 
ger, et  que  je  rappelai»  au  coiumciiceiueni  de  cette  lettre,  £aisail  re- 
marquer à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  qu'il  avait  eu  plus 
d'une  fois  occasion  d*observer  des  symptômes  choréiformes  chez  des 
vieillards  atteints  de  diverses  lésions  du  système  nerTeuz.  Moi-même^ 
quoique  je  sois  loin  d'avoir,  en  ces  sortes  d'afliectioM,  la  grande  expé- 
rience du  savant  médecin  de  Bicetre,  j'ai  rencontré  des  faite  de  ce 
genre  ;  il  en  est  un  surtout  qui  m'a  vivement  frappé,  et  dont  \e  Tais 
rappeler  ici,  en  quelques  mots,  les  principales  circonstances.  Ce  £ût 
est  relatif  à  une  femme  âgée,  qui  a  éprouvé  des  accidents,  ^e  dirais 
plutôt  chorciques,  que  clioréiformes,  tant  ils  étaient  nettement  carac- 
térisés. Ces  accidents,  qui  ont  débuté  chez  cette  malheureuse  Ters  l'âge 
de  cinquante  ans,  ont  duré  jusqu'à  cinquante-neuf  ou  soixante  ans, 
époque  de  sa  mort.  Les  mouvements  saccadés  des  bras  et  des  jambes, 
des  deux  côtés  à  la  fois,  étaient  parfois  si  imprévus,  qee   la  sœur  de 
Saint-Vincent-de-Paol  qui  avait  charge  de  la  soigner,  de  l'habiller, 
en   recevait  parfois  des   coups  de  pied  et  des  coups  de  poing,  bien 
qu'elle  se   tint  en  garde  contre  cette  forme  insolite  de  la  reconnais- 
sance de  la  bonne  vieille.  J  ai  vu  moi-même  plus  d'une  fois  cette  ma- 
lade, qui  ne  fut  guère  jamais  traitée  d'une  manière  méthodique  :  elle 
présentait  certainement  le  type  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Cependant, 
je  ne  crois  pas  que  chez  elle  la  lualailie  existât  à  Tétat  de  simplicité, 
ou  si  Ton  veut  dans  un  simple  trouble  fonctionnel  de  Tinnervation:  car 
sans  déraisonner  jamais  d' une  manière  suivie ,  si  je  puis  ainsi  dire,  son 
intelligence  n'était  point  intacte.    C'est  ainsi  qu^il  lui  arrivait  parfois 
de  se  mettre  complètement  nue,  et  l'unique  raison  qu'elle  donnât  de 
cette  conduite,  c'est  qu'elle  souffrait,  qu'elle  avait  des  maux  extraor- 
dinaires. Toute  sa  déraison  consistait  en  cela,  jamais  le  délire  mania- 
que ne  se  révéla  chez  elle  par  d'autres  symptômes.  Il  paraît  que  dans 
la  i'amille  de  cette  femme,  la  plupart  ont  éprouvé  des  accidents  ana- 
logues. Jusqu'à  quel  point  cette  analogie  est-elle  réelle?  C'est  ce  que 
je  ne  saurais  dire,  car  je  n'ai  eu  occasion  d'observer  que  la  malade. 
Dans  tous  les  cas,  celle  idiosyncrasie  nerveuse,  se  montrant  dans  une 
famille  tout  entière,  soit  qu'elle  aboutisse  à  une  fonne  morbide  iden- 
tique ou  différente,  est  la  chose  du  monde  la  plus  commune. 

J'espère  que  ces  quelques  remarques  ne  seront  point  dépourvues  de 
tout  intérêt  pour  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thhapeutique  ;  si  vous 
Je  croyez  comme  moi,  mou  \>\fiii  cW*  eon&ère,  iqsérfsz-lea  dans  votre 
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prochain  miméro^  ^fin  que^  plus  ropproebéçs  de  l'observation   de 

M»  Henri  Roger,  elles  trouvent  dans  ce  rapprochement  ce  qui  leur 

manquerait  peut-être,  si  elles  se  produisaient,  alors  que  se  serait  déjà 

en  partie  eOacé  le  souvenir  de  la  lettre  qui  me  les  inspira. 

Max  Simon, 
Aumale  (SeîDe-Ipférieure.  ) 


UN  MOT  SUR  L  OXYDE  DE  ZINC  DANS  L  EPILEPSIE. 

Dans   le  n^  du  30  octobre  de  votre  excellent  journal,  vous  avez 
publié  une  observation,  tirée  des  Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  sous  le  titre  à' Epilep§is  ehefi  un  enfant  de  quinze  ans,  traitée 
et  guérie  par  t emploi  de  ^^ oxyde  de  zinc.  V^us  avez  fait  précéder 
cette  histoire  d'une  remarque  fort  juste,  en  disant  que  «  vous  conserviez 
à  cette  observation  le  titre  que  lui  ^  donné  son  auteur^  bien  qu'à  vrai 
dire  il  y  a  lieu  à  se  demander  si  c'est  bien  à  une  véritable  épilepsie 
qu'il  a  eu  affaire,  et  bien  qu'il  ai^  associé  la  belladone  à  l'oxyde  de  zinc.» 
M  diagpostie  laisse,  en  e(fet,  du  doute,  et  il  ne  peut  pas  être  permis 
d'attribuer  excli|sivement  la  guérison  au  zinc  quand  on  lui  ^  associé  un 
niédicao^çnt  aussi  actif  que  |a  belladone.  Puis,  vous  avez  ajouté  :  ail 
nous  a  semblé  utile  de  revenir  sur  l'emploi  d'un  médicamenjt  véritable^ 
ment  avantageux^  mais  qui  tend  à  perdre  d'autant  plus  rapidement  du 
terrain  qu'il  a  été  peut-*être  un  peu  trop  vanté  dans  ces  derniers  temps. 
Permettez-4noi ,  cher  confrère ,  quelle  que  soit  la  réserve  qu'avec 
votrie  courtoisie  ordinaire  vi^s  ayez  piise  dans  cette  dernière  remarque, 
d'y  répoi>dre  quelques  mots»  ]En  effet,  elle  ne  peut  s'adresser  qu'à  moi 
qui,  seul  depuis  longues  années,  ai  remis  eu  lumière  et  établi  par  des 
preuves  solides  l'utilité  de  Teiyde  de  aine  dans  Tépilepsie.  Si  le  re?-« 
mède  efficace  dans  le  traitement  de  l'une  des  plus  cruelles  inûrmjtés  de 
l'espèce  humaine  venait,  comme  vo^s  le  craigne^,  à  tomber  en  dé-* 
suétude,  je  serais  bien  cogpable  en  gardant  le  silence,  quand  des  faits 
nombreux  observés  depuis  la  publication  de  mon  ouvrage,  et  beaucoup 
d'autres  qui  me  sont  communiqués  par  des  confrères,  sont  venus  ef 
viennent  au  moins  chaque  mois  confirmer  les  résultats  quje  j'ai  fait 
connaître  il  y  a  bientôt  trois  4116»  • 

Vous  accueillerez  d'autant  mieuf ,  je  l'espère ,  quelques  remarques 
sur  ce  sujet,  qu'elles  ne  sont  point  dictées  par  une  vaine  susceptibilité, 
mais  surtout  par  le  désir  de  vous  seeonder  dap&  votre  louable  intention 
de  vulgariser  l'emploi  de  ce  remède,  tout  en  traçant  les  limites  de  son 
activité. 

Je  n'ai  point  trop  vanté  l'efficacité  du  zinc  dans  l'épilcpsic  ;  j'ai 
^jf^  (MÇff^^t  qivitgr^.  #n^  h  «flence  ^i^r  1$^  foçcès  qu«  me  proçi^:ait 


(534) 

œ  remède  ;  je  Toalais  moltîplîer  les  épreures,  étndier  les  conditions  de 
saccès  et  les  meillears  modes  d'emploi ,  ne  conclure  qn'ao  moyen  de 
l'analyse  seTere  de  faits  nombreux  et  scmpoleosement  observés,  enfin 
je  voulais  mettre  sous  les  yeux  du  public  médical  toutes  les  pièces  d'an 
|irocès  bien  instruit.  J'ai  donc  publié  une  longue  série  de  faits  conte- 
nant, entre  autres,  la  totalité  des  cas  que  j^ayais  traités  par  le  zinc 
pendant  cette  longue  période.  J'ai  donné  les  insuccès  comme  les  gnéri- 
sons  ;  puis,  après  avoir  compté  et  soigneusement  pesé ,  j'ai  énoncé  les 
résultats.  Ce  sont  donc  les  faits  qui  ont  établi  la  valeur  dn  médicament; 
je  n'ai  pas  eu  à  le  vanter. 

Peut-être  ceux  qui  ne  connaissent  mes  travaux  que  par  des  comptes 
rendus  nécessairement  très-concis,  se  sont-ils  trompés  sur  layaleur  qne 
j'ai  attribuée  à  ce  remède. 

Je  n'ai  pas  prétendu  qu'on  guérirait  dans  presque  tous  les  cas  l'épi- 
lepsie  avec  Toxyde  de  zinc;  loin  de  là.  J'ai  démontré,  an   contraire, 
que  cette  maladie  devenait  à  peu  près  constamment  incurable  quand 
elle  avait  duré  un  certain  laps  d'années  ou  que  le  patient  ayait  subi 
un  grand  nombre  d'atteintes^  et  qu'il  fallait,  en  conséquence,  l'atta- 
quer à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possible  de  son  origine.  Puis, 
j*ai  fait  aussi  la  part  d'une  proportion  de  cas  qui  restaient  incurables, 
quoique  traités  dès  le  début  de  la  maladie  ;  ce  sont  vraisemblablement, 
pour  la  plupart,  des  épilepsies  liées  à  une  affection  organique  du  cer- 
veau ou  de  ses  membranes.  Enfin  j'ai  montré  que ,  même  parmi  les 
malades  qui  avaient  guéri,  il  en  était  un  certain  nombre  chez  qui  l'oxyde 
de  zinc  avait  complètement  échoué,  tandis  que  d'autres  médicaments 
avaient  réussi  ;  il  faut  donc  faire  succéder  les  uns  aux  autres  les  prin- 
cipaux antiépilcptiques,  à  mesure  que  l'un  d'eux  se  montre  incflGcace. 
On  devra  commencer  par  ceux  qui  généralement  réussissent  le  mieux, 
tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  par  l'expérience  les  indications  particn- 
licrcsde  chacun  d*cux.  Cette  recherche  est  actuellement  le  but  princi- 
pal de  mes  études.  Déjà  je  puis  dire  que  c'est  par  l'oxyde  de  zinc  qu'il 
faut  débuter  chez  les  enfants,  les  jeunes  filles,  et  peut-être  chez  les 
femmes;  mais  je  n'ai  pas  encore  une  suflisante  quantité  de  données  sur 
les  autres  antiépilcptiques  pour  en  établir  scientifiquement  l'eniploi 
spécial.  Autant  il  est  facile,  en  effet,  d'échafauder  des  indications  sur 
les  bases  fragiles  de  conceptions  systématiques,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à 
présent  pour  cette  maladie,  autant  il  est  long  et  difficile  de  les  appuyer 
uniquement  sur  les  fondements  inébranlables  de  l'expérience   et  de 
l'observation. 

Après  ces  données  générales  sur  les  résultats  du  zinc  dans  l'épilcpsîe, 
il  vous  sera  facile  de  comprendre ,  mon  cher  confrère,  comment  les 
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praticiens  qai  auront  traité  sans  choix,  et  peut-être  sians  beaucoup  de 
soin  et  de  persévérance,  quelques  épileptiques  par  l'oxyde  de  zinc  ex- 
clusivement, ont  dû  éprouver  beaucoup  plus  d'échecs  qu'ils  n'ont  ob- 
tenu de  succès.  Mais  qu'on  expérimente  dans  les  conditions  que  j'ai 
indiquées,  suivant  les  règles  que  j'ai  tracées,  et  l'on  réussira  le  plus 
souvent  ;  ou  bien  je  ne  comprendrais  pas  par  quel  privilège  j'obtiens, 
depuis  dix  sept  années,  des  succès  qui  seraient  refusés  à  mes  confrères. 

Au  reste,  si  vous  pensez  que  quelques  observations  inédites  (aussi 
abrégées  que  peut  le  permettre  la  nécessité  d'être  complet),  seraient 
bien  placées  dans  un  recueil  spécialement  voué  aux  progrès  de  la  thé- 
rapeutique, je  tiens  à  votre  disposition  des  histoires  soigneusement  re- 
cueillies de  guérisons,  d'insuccès  on  de  cas  simplement  améliorés,  parmi 
lesquelles  je  vous  laisserai  le  soin  de  choisir. 

Puis  si,  malgré  mes  efforts  et  yos  vœux,  je  ne  suis  pas  destiné  à  voir 
mes  travaux  sur  la  curabilité  de  l'épilepsie  porter,  dans  l'intérêt  de 
rhumanitc,  tous  les  fruits  que  j'en  attendais  ,  je  m'en  consolerai  ;  je 
ne  serai  ni  le  premier  ni  le  dernier  dans  ce  cas.  Il  y  a  soixante-quinze 
ans  que  mon  compatriote,  le  docteur  Delaroche,  écrivait  précisément, 
en  tête  d'un  bon  mémoire  sur  l'oxyde  de  zinc  (1)  : 

n  Les  nouveautés  en  tout  genre  sont  toujours  diflQciles  à  établir  ;  c'est 
un  axiome  qui  se  vérifie  particulièrement  en  fait  de  médecine.  Les 
méthodes  les  plus  ingénieuses ,  les  remèdes  dont  le  succès  est  garanti 
par  l'expérience  des  plus  grands  praticiens,  ne  s'introduisent  qu'avec 
une  lenteur  excessive;  le  préjugé,  la  timidité  ou  la  paresse  sont  tou<- 
jours  prêts  à  leur  opposer  des  obstacles.  Le  plus  léger  coup  d'œil  sur 
l'histoire  de  la  médecine  suffit  pour  s'en  conyaincre.  Il  a  fallu  près 
d'un  siècle  ayant  que  le  mercure,  l'antimoine,  le  kina  fussent  généra-* 
lemcnt  admis  dans  la  pratique.  »  Heapin. 
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intérêt  d'ftciaaUté  qui  doit  en  servir  la  (brtoHé.  C'est  ¥M  k  la  fefaf, 
pour  toucher  nous-inéme^  au  moins  en  passant^  k  la  question  capitale 
qui  fnii  Tubjcl  de  cette  discussion,  et  pour  ne  pas  déshéritar  les  Leçons 
cliniques  du  bénéQce  de  cette  opportunité,  que  nous  aHont  parl^  de 
Touvrage  de  M,  Maisonneuve,  un  peu  prématurément  pèat-ôtfU^  puis- 
que les  leçons  qu^il  nous  traduit,  et  qu*a  reproduite^  M.  le  docleiir  Pa- 
yrot,  doivent  avoir  une  suite,  pirobablement  plus  étendue  que  eélles 
qui  ont  été  publiées  jusqu'ici. 

M.  Maisonnenve  prend  une  couleur  très-tranchée  dans  cette  grave 
discussion  ;  il  se  déclare  hautement  partisan  de  Tapplication  du  micro- 
scope dans  le  diagnostic  du  cancer.  Certainement,  s'il  s^agisaait  d'un 
certain  nombre  de  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  vul- 
gaires, si  nous  pouvons  ainsi  dire,  nous  ne  croirions  pas  avoir  à  discuter 
prcjodiciellcraentla  compétence,  sinon  ^autorité  de  Fhabile  chirurgien 
de  l'hôpital  G)chin  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  de  la  science  histologiqne, 
telle  qu'a  l'ambition  de  la  faire  le  microscope,  il  est  évident  que  cette 
question  doit  être  posée.  Quand  les  partisans  de  l'observation  mi- 
croscopique rencontrent  sur  leur  route  quelque  hérésiarque  obstiné, 
qui  s'appuie  sur  les  données  mêmes  que  lui  ont  fournies  ses  études  parti- 
culières à  l'aide  du  microscope,  pour  combattre  les  prétentions  dé  la 
nouvelle  école  (passez-moi  le  mot  pour  aller  plus  vile),  ils  ne  man- 
quent jamais  d'clcver  des  doutes  sur  la  compétence,  et  en  cela  nous  les 
approuvons  quand  il  s'agit  d'hommes  qui  déclarent  qu'ils  n'ont  pu  se 
rendre  familier  l'usage  de  cet  instrument  peu  facile  à  manier  ;  mais  si 
c'est  justice  d'agir  ainsi,  quand  il  s'agit  des  adversaires  du  nouveau 
procédé  d'investigation,  ce  serait  de  la  partialité  d'en  agir  autrement 
quand  c'est,  non  plus  le  témoignage  d'hérétiques,  mais  de  coreligion- 
naires qu'il  faut  apprécier.  Ceci  posé,  avez-vous  VM,  demanderons- 
nous  à  M.  Maisonneuve,  suivant  une  célèbre  formule  de  Bordeu,  avez- 
vous  vu  ?  comment  avez-vous  vu?  de  quel  droit  avez-vous  vu  ?  qui 
vous  a  dit  que  vous  aviez  vu  ?  Nous  avons  cherché  dans  les  Leçons 
cliniques  du  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin  la  réponse  à  cette  question, 
et  nous  ne  l'y  avons  pas  trouvée.  En  disant  ceci,  ce  n'est  pas  assuré- 
ment que  nous  voulions  insinuer  par  laque  l'usage  du  microscope  soit 
complètement  étranger  à  M.  Maisonneuve,  non  \  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu'il  ait  assez  étudié  le  monde  nouveau  que  découvre  cet  instru- 
ment précieux,  monde  que  déforme,  brise,  anéantit  instantanément  un 
rayon  lumineux  troublé  dans  sa  marche,  pour  que  son  témoignage  pèse 
beaucoup  dans  la  balance  de  la  discussion  actuellement  agitée,'et  ce  que 
nous  pefisons  à  cet  égard,  nous  avons  â6  le  dire  dans  le  double  intéfêl 
de  la  justice  et  de  la  vérité.  ' 
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M«înt6nàtit,  alors  méiiie(|ad,  éomme  ce  chirurgien  distingué,  un  ob« 
servateur  n'en  est  encore  qu'à  épelcr  au  lieu  de  lire  couramment  dans 
le  livre  voilé  de  l'anatomie  microscopique,  est-ce  que,  dans  l'état  de  la 
science,  il  lui  est  interdit  de  prendre  parti  dans  la  discussion  dont  le 
monde  médical  s'occupe  arec  tant  d'intérêt  aujourd'hui?  Non,  assuré- 
ment! mais  nous  sommes  fermentent  convaincu  que  la  logique  com- 
mandé de  Èe  décider  ici  avec  beaucoup  de  circonspection.  Dans  totis 
les  cas,  que  le  microscope  vainque  ou  succombe  (  nous  croyons,  noili, 
qu'il  triomphera);  dans  tods  les  cas,  dis-je,  qu'on  soit  bien  s6r  qu'il 
n'y  a  là-dessous  qu'une  simple  question  de  diagnostic  ou  de  pronostic 
à  préciser  dans  quelques  cas  douteui,  cas  dont  Ja  fréquence  est  en  rai- 
son inverse  de  la  sagacité  de  l'observateur,  et  rien  de  plus.  La  micro- 
scopie  est  de  l'anatomie  plus  fine,  et  pas  autre  chose.  Dans  ce  suc  caneév 
reun,  qui  a  une  signification  et  des  caractères  si  précis  tout  ensemble  , 
qu'importe,  au  point  de  vue  de  la  nature  du  mâl^  de  sa  cause  et  de  sa 
thérapeutique^  que  le  microscope  nous  y  montre  des  cellules  de  telle  ou 
telle  configuratidn,  avec  des  noydux,  des  nucléoles,  etc.?  Cette  étude  est 
utile,  puisqu'elle  nous  informe  des  circonstances  des  choses  qui  nous 
échappaient  jusque-là*  mais  il  ne  faut  pas  s'exagérer  l'importance  de 
cette  étude.  Le  moindre  inconvénient  de  celle  exagération,  c'est  de  di- 
riger dans  une  voie  peu  féconde  un  certain  nombre  d'intelligences, 
d'élito  peut-être,  qui,  mieux  dirigées,  eussent  servi  la  science  d'une 
manière  plus  eflicace.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  réflexions, 
et  nous  nous  hâtons  d'en  venir  à  M.  Maisonneuve  et  aux  parties  de  son 
ivre  où  sa  compétence  n'a  plus  rien  à  craindre  de  notre  irrévércnlicux 
scepticisme. 

Les  premières  leçons  sOnt  consacrées  à  une  des  questions  les  pins 
importantes,  c'est  à  savoir  à  distinguer  les  tumeurs  cancéreuses  de  celles 
qo!  ne  le  sent  pas,  et  qui,  pourtant,  en  prennent  le  masque  ou  les  ap- 
parences. Dans  l'une  de  ces  leçons,  consacrées  au  diagnostic  différen- 
tiel, le  ehinirgiende  l'hôpital  Gochin  met  en  garde  les  praticiens  contre 
eertaines  manifestations  terliaires  de  la  syphilis,  qui  pourraient  en  im- 
poser pour  des  localisations  multiples  de  la  dialhèse  cancéreuse  la  plus 
grave;  et,  à  cet  égard,  il  cite  quelques  faits  qu'il  a  observés,  et  où  il  a 
vu  l'iodnre  de  potassium,  à  doses  élevées,  emporter  rapidement  les 
symptôflïes  les  plus  alarmants .  Nous  ne  ferons  qu'une  remarque  sur  ce 
point.  Dans  noire  opinion,  de  semblables  accidents  ne  peuvent  être 
rapportés  sftrement  à  l'infection  syphilitique,  que  quand  il  y  a  en  in- 
fection, cela  va  de  soi,  et,  ensuite,  que  quand  ils  s'accompagnent  de 
p^nomènes  dont  la  spécificité  syphilitique  est  clairement  établie.  Or, 
il  n'en  est  peni^tre  pas  tout  à  fait  ainsi  chcK  les  malade*  dont  M.  Mai- 
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sonneuTe  cite  robservation.  Quelle  était  donc  la  natare  de  ces  acci- 
dents ?  Peut-êire,  en  effet,  étaient-ils  vénériens ,  mais  peut-être  n'é- 
tait-ce qu'une  de  ces  manifestations  tardives  de  la  diathèse  scrofuleu- 
se,  mises  en  évidence  par  la  misère^  les  privations  ou  les  abus  de  la 
vie.  Certainement,  rien  n'est  mieux  démontré  que  rheureuse  iiifilaence 
de  riodure  de  potassium  contre  les  accidents  tertiaires  de  la  vérole. 
Mais  les  indiques  ont  une  action  générale  beaucoup  plus  étendue  ;  ik 
agissent  nommément  avec  la  plus  grande  efEcacité  contre  les  manî* 
festations  diverses  de  la  scrofule.  Pour  que  nous  sussions  à  quoi  nous  en 
tenir  sur  cette  diiliculté,  il  faudrait,  dans  les  observations,  une  précision 
de  détails  dont  elles  manquent  évidemment.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet 
égard,  ces  faits  n'en  sont  pas  moins  très-intéressants,  et  n'en  mettent 
pas  moins  en  relief  l'habile  pratique  du  savant  disciple  de  Récamier. 

Après  les  tumeurs  de  la  nature  de  celles  dont  nous  venons  de  parler^ 
M.  Favrot  passe  en  revue,  avec  le  laborieux  clinicien,  les  tumeurs  glan- 
dulaires hypertrophiques,  les  cancroîdes  ou  tumeurs  épithéliales,  les 
tumeurs  ûbro-plastiques,  et,  enfin,  arrive  à  l'étude  du  cancer  propre- 
ment dit. 

Il  y  aurait  une  foule  de  choses  à  dire  sur  cette  terminologie  et  le  sens 
qu'elle  emporte.  G^est  pour  nous  débarrasser  tout  d'abord  de  cette  dif- 
ficulté que  nous  avons  commencé  cet  article  par  quelques  réflexions 
préalables  sur  la  légitimité  de  l'application  du  microscope  au  diagnostic 
différentiel  de  ces  diverses  lésions.  Nous  répéterons  encore  ici  que  nous 
croyons  que  le  microscope  contribuera  un  jour  à  débrouiller  ce  chaos; 
mais  nous  ne  sommes  pas  sûr  que  ce  jour  soit  encore  arrivé,  et  nous 
ne  savons  pas  si  aujourd'hui  encore,  au  cas  où  un  chirurgien  aussi  sa- 
gace  que  M.  Velpeau,  par  exemple,  serait  en  dissidence  sur  un  dia- 
gnostic avec  le  plus  habile  micrographe  du  jour^  avec  le  lion  de  la 
science  nouvelle,  nous  ne  savons  pas,  dis-je,  si  nous  ne  serions  point 
tenté  de  nous  en  rapporter  à  l'œil  nu  du  savant  professeur  de  la  Fa- 
culté, plutôt  qu'aux  indications  des  verres  grossissants.  Après  cela, 
il  n^est  sans  doute  pas  besoin  d'ajouter  que  nous  apprécions  beaucoup 
plus  ce  qu'a  fait  M.  Maisonneuve,  en  suivant  la  voie  commune,  pour 
éclairer  ce  diagnostic,  que  ces  pures  assertions,  ces  matières  d'induc- 
tion tiréci  de  l'observation  microscopique.  Ce  diagnostic  est  fort  bien 
traite^  et  ne  laisse  pas  grand'chose  à  faire  à  cette  dernière  observation. 

Ces  questions  préliminaires  élucidées,  M.  Maisonneuve  aborde  l'é- 
tude du  cancer  proprement  dit.  Cette  étude  nous  a  paru  très-bien  faite, 
mais  nous  y  avons  remarqué,  comme  dans  le  commencement  de  i*élude 
suivante,  quelques  répétitions.  Dans  des  leçons  faites  à  des  élèves,  ces 
répétitions,  loin  d'offrir  des  inconvénients,  ont  un  avantage  réel,  c'est 
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de  faire  pénétrer  plus  ayant  dans  les  esprits  les  idées  fondamentales 
qu'a  pour  but  de  mettre  en  lumière  l'enseignement  clinique  ;  mais  nous 
ne  sommes  plus  ici  à  ramphithéâtre,  nous  ne  sommes  plus  à  l'écoie  : 
ces  répétitions  n'ont  pins  lenr  raison  d'être  ;  elles  deyiënnênt  OA  yice 
de  méthode.  Nous  aTom  d'autant  moin$  hérité  à  signaler  cette  légère 
tache  dans  un  bon  livre,  qne  ces  leçons  sont  mises  en  ordre  et  publient 
par  un  médecin  instruit,  M.  le  docteur  Fayrot,  qui  peut  bien,  yk-à-yM 
de  son  sayant  maître,  reyendiqner  quelques  droits  de  spontanéité,  <l'i8^ 
dépendance. 

Tout  le  monde  sait  qne  M.  Maisonnèuye  yant  surtout  par  sa  hai^ 
diesse,  je  n'ose  pas  dire  par  sa  témérité  chirurgicale.  On  penl  l'en  lotttf 
on  Ten  blâmer  dès  ses  premières  leçons,  car  on  l'y  yort  déjà  paraîtitf 
ayec  ce  Caractère  de  ténacité  entreprenante.  Voyez -le  stirtout  auX  pri- 
ses avec  un  cancer  énorme  de  la  mamell*,  qui  s'étend  de  haut  en  bas, 
depuis  la  clavicule  jusqu'au-dessous  de  l'ombilic,  et  transversalement,- 
depuis  le  sternum  jusqu'au  miNeu  des  côtes,  et  vous  admirerez  peut- 
être,  mais  nous  ne  savons  pas  si  vous  oseriez  jamais  imiter.  Pour  éviter 
une  hémorrfaagie  mortelle  ou  tme  opération  interminable,  il  arraché 
successivement,  de  haut  en  bas,  et  de  bas  en  haut,  cette  immense;  fnb^ 
meur,  en  glissant  ses  mains  au-dessous  d'elle,  à  la  faveur  d^une  simple 
incision  de  la  peau  qui  la  circonscrivait  dans  toute  son  étendue.  Voili 
de  la  véritable  torsion  en  masse  ;  mais  cette  méthode  ne  rappelle*t-eUe^ 
pas  un  peu  trop  les  procédés  tahytomiques  de  Mayor,  ou,  mieux  en- 
core, l'action  brutale  des  machines  qui,  si  souvent,  emportent  dari# 
leurs  engrenages  des  membres  entiers  à  de  pauvres  ouvriers  imprudents? 
G)mme  il  faut  être  juste,  surtout  lorsqu'on  incline  à  blâmer ,  nous 
ajouterons  que,  grâce  à  la  chloroformisation,  on  peut  ôter  à  cette  ma^ 
nîère  d'opérer  cette  apparence  de  scalde  chirurgicale  qu'elle  semble 
présenter  ;  c'est  aussi  bien  ce  que  ne  manqua  pas  de  faire,  dans  celte 
circonstance,  l'habile  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin. 

Nous  avons  donné  à  cet  aperçu  bibliographique  une  étendue  plut 
grande  que  nous  ne  nous  le  proposions  d'abord,  et,  pourtant,  nouar 
n'avons  fait  que  glaner  çà  et  là  dans  les  pages  de  ce  livre  intéresscint  : 
c'est  que  nous  nous  semmes  laissé  entraîner  nous-même  à  dire  au  tùoint 
un  mot  sur  la  grande  discussion  dont  retentit  en  ce  moment  l'Atadé*' 
mie.  Nous  espérons  que  l'ouvrage  de  MM.  Maisonnenve  et  Fayrot  ga* 
gnera  à  l'c^portnnité  de  ce  rapprochement  ce  qu'il  a  pu  perdre  du  côté 
d'une  exposition  incomplète.  Au  reste,  comme  ces  leçons  auront  tntà 
suite,  nous  espérons  bien  poirvoif  y  revenir  un  jour,  et  nous  liquide^ 
complètement  yis-à-yis  de  nos  honorables  confrères. 
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Èpistaxis  répétées  accompagnées  de  fièvres.  —  Emploi  de  l'acide 
gallique,  —  Guérison  rapide.  —  Si  nous  signalons  les  essais  tentés 
dans  les  p.iys  voisins,  nous  ne  laissons  pas  échapper  l'occasion  d'en  yéri- 
fier  la  valeur,  surtout  lorsque  ces  essais  ont  déjà  été  répétés  sur  une  as- 
sez grande  échelle  pour  mériter  une  certaine  confiance.  Nous  avons 
consigné  dans  ce  journal ,  par  exemple ,  les  résultats  remarquables  ob- 
tenus par  plusieurs  médecins  anglais  avec  Pacide  gallique  dans  le  pur- 
pura hemorrhagica,  les  hémorrhagies  et  Talbuminurie  ;  nous  étions  dé- 
sireux de  voir  par  nous-mcme  ce  qu'il  fallait  en  penser,  et  le  fait  suivant, 
dont  nous  avons  été  témoin  et  acteur^  ne  nous  permet  pas  de  mettre  en 
doute  l'efllcacité  de  Tacide  gallique,  au  moins  contre  les  èpistaxis  répé« 
tées. 

Une  petite  fille,  âgée  de  dix  ans,  d'une  bonne  constitution^ 
bien  que  d'un  tempérament  lymphatique,  avait  été  prise,  vers  le  com- 
mencement de  novembre,  de  saignements  de  nez.  Gomme  c'est  un  ac- 
cident fréquent  dans  les  pensions  de  jeunes  filles, on  n'y  prit  pas  garde, 
attribuant  la  production  de  ces  hémorrhagies  à  ces  coups,  à  ces  chutes, 
si  communs  chez  les  enfants  vifs  et  pétulants.  Mais  les  hémorrhagies  se 
répétèrent  les  jours  suivants  et  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  par  jour* 
Une  réaction  fébrile  ne  tarda  pas  à  se  montrer.  Dès  lors  on  crut  à  une 
maladie,  et  les  sœurs  chargées  de  la  direction  de  l'établissement  prièrent 
la  famille  de  reprendre  leur  enfant. 

Le  premier  jour  oii  nous  fumes  appelé,  l'épistaxis  ne  put  être  ar- 
rêtée qu'avec  le  pcrchlorure  de  fer.  Le  tamponnement  avec  des  morceaux 
roulés  d'agaric,  enfoncés  profondément  dans  les  narines,  n'avait  pu  en- 
rayer l'écoulement  sanguin  ,  qui  refluait  par  la  bouche.  La  répétition 
des  hémorrhagies  le  lendemain,  quatre  dans  la  même  journée,  l'abon- 
dance de  l'écoulement  du  sang  avant  que  l'on  pût  se  rendre  maître  de 
l'hémorrhagie  par  les  moyens  mécaniques,  l'impression  désagréable  que 
l'intervention  de  ces  derniers  occasionnait  à  l'enfant,  d'une  nature  émi- 
nemment nerveuse,  tout  se  réunissait  pour  provoquer  une  intervention 
thérapeutique  plus  en  rapport  avec  la  nature  de  l'affection,  et  surtout 
plus  promptemcnt  efficace. 

Ce  qui  nous  frappait  surtout  dans  l'état  de  cette  enfant,  c'était  la 
présence  de  l'état  fébrile,  coïncidant  avec  des  ép'istaxis  répétées,  la  dif- 
fluence  du  sang,  la  pâleur  de  la  peau.  Nous  nous  demandâmes^  par 
conséquent,  si  nous  n'aurions  pas  affaire  à  cette  forme  de  purpura,  dite 
fébrile,  dans  laquelle  la  production  des  hémorrhagies  sous  la  peau  ou  à 
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travers  les  muqueuses  est  précédée  et  accompagnée  d'un  mouvement  fé- 
brile plus  ou  moins  intense,  avec  courbature,  malaise,  etc.;  mais  les 
hémorrhagics  cutanées  faisaient  entièrement  défaut  :  pas  ^e  traces  de 
pétécbies  nulle  part.  Il  manquait  donc  à  cette  affection,  pour  être  un 
purpura,  son  caractère  objectif  le  pl^s  certain  et  le  plus  pathognomoni- 
que,  l'hcmorrhagie  cutanée  ;  néanmoins  le  cas  n'en  était  pas  moins  fa- 
vorable pour  essayer  l'acide  gallique.  En  conséquence,  nous  prescrivî- 
mes quatre  doses  de  lÔ  centigrammes  chaque,  à  prendre  dans  du  pain 
a  chanter. 

Dès  le  premier  jour,  l'action  fut  manifeste  •,  le  nombre  des  épistaxis 
se  réduisit  à  deux,  et  l'écoulement  sanguin  put  être  enrayé  par  la  sim* 
pie  compression  des  narines  avec  les  doigts ,  que  nous  remplaçâmes 
bientôt  par  le  pince-nez  qui  accompagne  les  appareils  à  inhalations 
anesthésiques  de  M.  Gharrière.  Le  second  jour,  une  seule  épistaxis  :  le 
sang  ne  fit  que  paraître,  grâce^à  la  promptitude  de  l'intervention  mé- 
canique ;  l'enfant,  effrayée  de  ces  hémorrhagics,  s^y  prêtait  d'ailleurs 
fort  bien,  et  avait  demandé  de  porter  son  pince-nez  pendu  à  son  cou  à 
l'aide  d'un  cordon  *,  elle  s'exerçait  même,  comme  distraction,  à  le  pla- 
cer avec  rapidité. 

En  présence  de  cet  amendement,  le  médicament^  qui  avait  été  con- 
tinué à  la  dose  de  60  centigrammes  le  deuxième  jour,  fut  réduit  à  45  cen- 
tigrammes en  trois  doses  pour  les  deux  jours  suivants,  à  30  centigram- 
mes le  cinquième  jour.  Enfin,  le  sixième  jour,  la  fièvre  ayant  disparu 
ainsi  que  les  épistaxis,  on  cessa  l'administration  de  l'acide  gallique. 
La  santé  de  l'enfant  n'a  pas  tardé  à  redevenir  ce  qu'elle  était  aupara- 
vant, et  la  pâleur  de  la  face  a  témoigné  seulement  pendant  quelques 
jours  de  la  période  de  convalescence.  Constatons,  en  terminant,  que, 
malgré  l'administration  de  l'acide  gallique  à  la  dose  de  60,  40  et  30 
centigrammes  pcudant  plusieurs  Jours,  l'enfant  n'en  a  pas  moins  conti- 
nué à  aller  régulièrement  à  la  garde-robe,  circonstance  qui  donne  à  l'a- 
cide gallique  une  véritable  supériorité  sur  le  tannin,  dont  l'action  as- 
tringente ne  tarde  pas  souvent  à  provoquer  une  constipation  rebelle. 


<•» 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


AXJÉNATION  MEITTALE  (Bùns 
effets  de  remploi  des  sédatifs  dans 
certaines  formes  d').  Il  ne  faudrait 
pas  que  ces  tentatives  ingénieuses 
de  traitement  de  l'aliénation  men- 
tale, qui  s'adressent  à  forgane  de  la 
pensée  ei  qui  s'efforcent  d'en  redres- 


ser les  déviations,  autrement  dit  que 
ce  qu'on  appelle  le  iraitemeut  mo- 
ral fil  perdre  de  vue  la  nécessité  de 
traiter,  dans  certains  cas,  les  trou- 
bles qui  constituent  l'aliénaiion  men- 
tale, exactement  de  la  même  ma- 
nière qu'on  traite  le  délire  dans  les 
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■teelloas  dlteft  médicales,  et  en  par- 

ticiili4T  dans  celles  (In  ces  aiïeciions 
qiiiii(*so  tient  pas  à  um*  altôralfon 
iiialérit^lle,  appi'^'^'i**''!^  des  rc.nlros 
DCrvcux.     Combien      (i'alimalions 
mentales  qnl  ont  guéri  |>ar  IVinpIol 
des  purgatifs  rcpéiés^  4*1  coiuhien 
i)*en  gnérirail-on  pas,  dit  Tun  des 
allénistes    les    |»)tis  distingués  de 
rAiigleterre,  M.   ForiHîs  W inslow, 
si  Ton  savait  employer  ces  derniers 
moyens  avec    disoerncnient  et  les 
continuer  avec  persévérance?  Dans 
l'aliénation  «pii  n'est  pas  associée 
à  une  suractivité  de  la  circulation 
cérébrale,  à  une   congestion  ou   à 
une  paralysie,  on  bien  apr^s  rpie  les 
symptômes  céplialiques  ont  été  cal- 
més par  une  saignée  locale   et  par 
Tari  mi  nistra  lion  de  moyens  appro- 
priés,  remploi  des  Si^iatifs,  dit  ce 
médecin,    sera  toujours  suivi    des 
plus  litiureux  résulluls.  Sans  doute, 
dans  les  cas  récents,  ils  sont  contre- 
indrqnés^    sauf  dans  le    délirinm 
trenieus  et  dans  Paliénation  puer- 
|)érale  ou  dans  les  formes  (railéna- 
nation  voisines  de  ces    affections 
par  leurs  caractères  pathologiques 
et  par  leurs  symptômes.  Mais  dans 
raiiénation  cbronique,  dans  la  mé- 
lancolie, qui  ne  se  lie  ni  à  la  réplé- 
tion  abdominale  ni  à  une  maladie 
viscérale,  remploi    persévérant  des 
sédatifs  combinés  de  diverses  ma- 
nières réussit  souvent  à  rétablir  la 
santé, alors  qu'aucun  autre  traite- 
ment n*a  pu  triompher  des  impres- 
sions illusoires  ou  relever  l'affaisse- 
ment  moral.  Dans  ces  cas  Ja  solution 
de  Battley,  la  teinture  d'opium,  le 
méconate,  Tacétate  ou  Thydrochlo- 
rate  de  morphine,  les  préparations 
do  jusquiamo,  de  cip^uê,  do  datura, 
de  camphre,   de  houblon,  d'aconit, 
Téther,  le  chloroforme,    Tacide  hy- 
drocyaniquc,  rélher    hydrochlori- 
mie,  le  chanvre  indien  rendront  tous 
de  grands  services  si  on  sait  les  ad- 
ministrer avec  sagacité  et    juge- 
ment. 

Dans  Taliénation  suicide,  sMI  n'y 
a  ]vas  de  congestion  cérébrale  locale 
et  si  la  santé  générale  et  les  sécré- 
tions sont  en  bon  état,  le  méconate 
et  le  chlorhydrate  de  morphine  agis- 
sent souvent  comme  un  charme,  si 
on  les  administre  sans  inierrupllon 
et  avec  persévérance,  jusqu'à  ce  que 
le  système  nerveux  soit  conipléie- 
ment  sous  leur  Influence.  J'ai  vu  ce 
traitement  réussir  dans  un  cas  des 
plus  tranchés  de  manie  suicide,  alors 
que  tons  avaient  échoué  auparavant^ 


et  Je  poamtt  diarëenombMm  feMi 

de  cette  forme  d^aliénation,  guéris 
nulicatement  par  les  émissions  san- 
guines locah*s,  pratiquées  du  tcmya 
en  temps  sur  la  tète,  par  radminislra- 
tion  d(s  altérants,  les  halns  chauds  et 
les  sé4latifs.  Dans  l'administration  de 
ces  derniers  et  précieux  agents,  toitt 
dépend  de  raccomniodation  eonvesi- 
ble  de  la  forme  du  sédatif  à  la  na- 
ture du  cas  à  traiter  et  i\u  mélange 
judicieux    des  diverses  esiiècea  Sa 
sédatifs.  Fort  souvent  un  cas  incn- 
rabletm  apparence  cèd«^  à  unecouh 
binaisonde  sédatifs^  alors  qu'il  a  ré- 
sisté d4''jà  à  nnoudenx  séparément. 
L'extrait  de  cigiiê     est   souv^at 
avantageux  dans  la  folio  compliquée 
d'épilepsie  ;   il   faut  Tassocier  aax 
ioni(|ues;  la  ciguë  est  encore  ulile 
dans  la    mélancolie   qui  est  liéei 
une  mahrlie  chronique  des  organes 
digestifs  et  à   des  névralgies  Dais 
les  (!9s  d'irritation  utérine,   on  ob- 
tient de  très-bons  résultats  de  l'as-^ 
social  ion  du  houblon,  du  camphre 
et  de  la  jns(|uiame.  Dans    les  illo- 
sions  de   la  vue,   la  belladone  est 
très-utile,  à  la  dose  d'un  quart  de 
grain  en  commençant.  Dans  la  folle 
compliquée  de  dysménorrhée,  on 
donne  avec  grand  avantage  le  cam- 
phre associé  à   la  jusqiilami},  à  To» 
pium  ou  «^  la  ciguë.  Le  chlorhydrate 
de  morphine,.associé  à  l'acide  chlor- 
hydrique  étendu  d'eau  est    devena 
utile  dans  les  cas  où  le   traitement 
sédatif  est   indiqué.  Tai  l'habitude 
d'associer  souvent  les  toniques   eC 
les  sédatifs,  en  particulier  la  ciguë 
et  le  fer,   l'opium  et  la  quinine  ou 
l'infusion  ou  la  décoction  do  quin- 
quina. Dans  la  débilité, avec  irrita- 
bilité du  système   nerveux,  accom- 
pagnée d'agitation,   la  solution  de 
Battley  et  la  préparation  de  quinquina 
rendent  souvent  de  grands  services. 
J'ai  donné   parfois   la   teinture  de 
Sunibul.  à  la  dose  dei  à  8  grammes, 
et  je  crois  avec  avantage,  dans  les 
foriiK^s  d'aliénations  paroxystiques 
ou  convulsives.  Dans   les  dérange- 
ments  hystériques,  la  teinture  de 
chanvre  indien  calme  parfois  l'ex- 
citation et  produit  le  sommeil  plus 
facilement  (|ue  les  autres  sédatifs. 
Le   valérianate  de  zinc  ne  m'a  pas 
paru  à  la  hauteur  de  sa  réputation. 
La  teinture  d'opium,  associée  aii 
camphre  et  au  lartri»  slibié,  est  ua 
excellent  moyen  4lans  les   cas  de 
congestion  cérébrale  douteuse.   Ls 
teinture  de  houblon,  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes,  peut  réussir  dans  les  c«| 
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OÙ  beaucoup  d'autres  moyens  ont 
échoué.  Parmi  les  sédatifs  divers^ 
on  peut  ranger  la  poudre  d'ipéca- 
cuanha  composée,  le  laclucarium  et 
le  sirop  de  pavots  blancs.  (Psycholo^ 
gical  journal.) 

ABIMONIAQUE  {Chlorhydrate  d*); 
son  usage  interne  comme  antinévraC 
gigue.  Celte  propriété  de  calmer  les 
névralgies,  dont  jM.  Waison  a  doté 
récemment  le  sel  ammoniac,  se 
trouve  contirmée  par  le  témoignage 
d'un  médecin  attaché  au  service  du 
Bengale.  Ce  médecin,  M.  Ëbden,  af' 
firme  que  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque est  un  exceili'nt  et  puissant 
remède  contre  le  lie  douloureux,  la 
céphalée  nerveuse,  Todontaigie^  le 
clou  hystérique  et  généralement  tou- 
tes les  affections  douloureuses  des 
nerfs  ;  et  il  cite  deux  cas  dans  les« 
quels  remploi  de  ce  médicament  a 
fail  disparaître^  en  quelques  minutes, 
une  névralgie  laciale  et  une  céphalée 
nerveuse.  La  névralgie,  qui  revenait 
souvent  et  depuis  longtemps  par  ac- 
cès^ a  éié  guérie  radicalement  par 
deux  doses  du  remède.  La  dose  eSt 
de  1  gramme  25  à  1  gramme  50;  on 
la  répète  ordinairement  trois  fois  à 
vingt  minutes  d'intervalle,  en  la  don- 
nant soit  dans  de  Teau  de  menthe, 
soit  dans  une  mixture  camphrée. 
Mais,  ajoute  Tauteur,  la  seconde  dose 
snftit  souvent  pour  enlever  la  dou- 
leur, comme  il  est  arrivé  dans  les 
cas  qu'il  ciie  à  l'appui  des  assertions 
de  M.  Waison.  Les  détails  manquent 
dans  les  observations  qui  servent  de 
base  à  ce  travail.  Nous  ajouterons 
que  nous  avons  vu  souvent  les  cé- 
phalées qui  accompagnent  les  mens- 
truations douloureuses  disparaître 
à  la  suite  de  l'emploi  du  sesqui-car* 
bonale  d'ammoniaque,  auquel  nous 
avons  recours  pour  provoquer  le  flux 
caïaméuial^et  nous  pensons  que  tou* 
testes  lois  que  les  névralgies  se  relie- 
ront chez  les  femmcj^  aux  époques 
menstruelles ,  on  pourra  renouveler  » 
avec  chance  de  succès,  les  essais 
tentés  par  nos  confrères  d'outre- 
Manche.  Quant  aux  autres  espèces 
de  névralgies,  les  faits  nous  man- 
quent pour  nous  ranger  aux  convic- 
tions de  MM.  Waison  et  Ëbden.  (The 
/futo»  dnn,  of  med.  sci,  1854.) 

GHLOBorOEME  (Effets  remar* 
quables  d'une  forte  dose  de)  prise  à 
tinlérieur  dans  un  cas  de  delirium 
tremens.fions  avons  insisté  à  diverses 
reprises  sar  les  uàvautages  que  i'oo 


pourrait  se  promettre  de  Tadminls-* 
tration  du  chloroforme  à  P intérieur 
dans  beaucoup  de  maladies  spasmo- 
diques,  et  nous  avons  fait  remarquer 
que  si  beaucoup  de  personnes  avaient 
moins  bien  réussi  que  d*aulres^  cela 
tenait  à  la  trop  faible  dose  de  chlo- 
roforme administrée  aux  malades. 
Nous  avons  même  à  ce  sujet  rapporté 
deux  faits,  Tun  emprunté  à  un  mé- 
decin anglais,  l'autre  à  notre  colla- 
borateur ,  M.  Aran  ,  dans  lesqueJs 
des  doses  énormes  de  chloroforme 
ont  été  ingérées  par  les  malades 
sans  que  la  mort  en  ait  été  le  ré- 
sultat, ce  qui  tient  évidemment  à  la 
rapidité  extrême  avec  laquelle  se 
tait  IVlimination  de  cet  agent  par 
diverses  voies,  et  principalement  par 
la  mucfueuse  pulmonaire.  Un  méde- 
cin anglais,  M.  Corrigan,  a  été  té- 
moin^ dans  ces  derniers  temps,  d'un 
fait  qui  montre^  avec  les  avantages 
de  l'emploi  du  chloroforme  dans  le 
delirium  tremens,  combien  le  chlo- 
roforme est  supporté  avec  facilité 
par  les  malades  dans  cette  affection. 
11  donnait  des  soins  à  un  homme 
adonué  au  plus  haut  degré  aux 
boissons  alcooliques,  et  qui  présen- 
tait tous  les  signes  du  delirium  tre- 
mens le  plus  violent  ;  il  lui  prescri- 
vit une  potion  composéede  15gram. 
de  chloroforme  avec  autant  de  pou- 
dre de  réglisse  et  300  grammes  de 
mixture  camphrée,  en  lui  indiquant 
de  ne  prendre  à  la  fois  que  30  gram. 
de  celte  potion.  Il  avait  pris  en- 
viron la  valeur  de  2  grammes  de 
chloroforme,  lorsqu'au  milieu  de  la 
nuit,  en  proie  à  une  soif  très-vive» 
il  se  trompa  de  flacon,  et  versa  dans 
un  verre  le  reste  de  la  potion,  ou  en- 
viron 13  grammes  de  chloroforme 
qu'il  avala  d'un  trait.  Il  s'endormit 
profondément  sans  douleur  nulle 
part  ni  sensation  de  brûlure  à  l'es- 
tomac; il  n'eut  quelques  nausées  que 
le  lendemain  et  le  surlendemain  ; 
mais  l'effet  était  obtenu;  le  sommeil 
avait  reparu^  et  il  ne  restait  plus 
trace  de  delirium  tremens.  Le  ma- 
lade a  £U,  quelques  jours  après,  un 
ictère;  mais,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Corrigun,  on  ne  saurait  en 
rapporter  l'origine  au  chloroforme, 
mais  bien  plutôt  aux  habitudes  d'in- 
tem}>érant'edu  malade.  (Dubl.  hosp. 
Gaz,,  novembre.) 

CORYZA;  son  traitement  abortif 
parVocclusion  des  narines.  M.Yvon- 
neau,  de  Blois,  donne  l'occlusion  des 
narines  comme  le  meiUeor  moyen 
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(le  guérir  lo  coryza.  Le  proc<*dé  sui- 
vant, qiril  emploie  ilepuiâ  plusieurs 
auiitM's,  lui  a  toujuiirs  roussi  à  ar- 
rôlci'  dans  los  preiuièrus  vinul  -iiualre 
luMii'os  l'airudion,  loi*s(|u'elle  est 
jdiopalbique.  Une  lîandclelle  debau- 
druclio,  dit-il,  enduite  de  coliodion, 
et  taillée  de  manière  à  fermer  Tun 
et  Tautre  des  oriiicefl  externes  des 
i'osses  nasales,  eu  prenant  {mai 
d'appui  snr  le  bord  inférieur  des 
lobules  et  de  la  cloison,  suflit  dans 
tons  les  cas.  Le  seul  inconvénient 
qui  résnite  de  la  mise  en  œuvre  de 
ce  procédé  opératoire,  c*est  le  chan- 
gement produit  dans  le  timbre  de 
la  voix.  (Joum,  detnéd.  et  de  chi" 
rurg.pratiq,) 

CUIVRE  (De  r action  thérapeutique 
de  la  pommade  d'oxyde  noir  de).  Sui- 
vant M.  le  professeur  Hope,  de  Bàle, 
remploi  topicpie  de  Toni^uent  mer- 
curiel  doit  être  réservé  aux  cas  qui 
exigent  l'action  3|M^ci(i(|ue  du  médi- 
cament; dans  tous  les  autres,  il  peut 
Être  remplacé  avec  avantage  par  la 
pommade  cuivreuse.  A  Tappui  de 
l'assertion  de  l'autenr,  nous  avons 
rapp(»rlé,  d'après  un  journal  hollan- 
dais, un  fuit  dMndnration  c(uisidé- 
rabledes  glandos  soiis-maxiilaires  et 
sous-lin<{uales  guérie  par  Tnsage  de 
la  pommade  cuivreuse  (V.  pag.  Xti), 
Nous  trouvons  dans  la  Ga/etie  méd. 
d'autres  rensei-^uements  empruntés 
au  Deutsche  klinick,  qui  notis  per- 
mettent de  compléter  nos  premiers 
renseignements.  M.  le  professeur 
Ilope  n'a  pas  expérimenté  l'action 
de  la  pouunadii  à  l'oxyde  noir  de 
cuivre  seuieuient  dans  les  cas  a'en- 
gorgements  ganglionnaires  du  cou, 
de  l'aine,  de  l'aisselle,  il  a  tenté  son 
emploi,  et  avec  succès,  contre  la  tu* 
mèt'action  du  conduit  auditif  par 
suite  d'inflammation  chroui(|ue  du 
tissu  cellulaire;  dans  les  maladies 
des  yeux,  en  frictions  sur  les  li'mpes, 
en  place  d'ongtn>nt  niercuriel  avec 
ou  sans  extrait  de  belladone.  Dans 
ces  cas  l'auteur  formule  ainsi  sa  poin- 
inad(>  :  de  GO  cenligr.  à  1  gr.  50 
d'oxyde  î>our  8  gr.  d'axonge,  avoc 
addition  de  substances  narctUiques. 
C'est  surtout  dans  les  inflammations 
delà  glande  lacrymale,  du  tissu  cel- 
lulaire de  l'orbite,  de  la  muqueuse 
palpébrale,  etc.,  <|ue  la  puuimade 
produit  do  bous  ellels.  Mais  l'acqui- 
sition tbérapeutiquo  la  plus  pré- 
cieuse qui  découle  des  recherches 
de  ce  médecin  sera,  sans  contre- 
dit, si  reipcrimenlation  ultérieure 


conlirme  sdi  résultats,  Taciion  de  ce 
sel  do  cuivre  contre  un  des  reliquat 
les  plus  regreltablefldes  ophthalmieB: 
nous  désignons  les  taches  de  la  cor- 
née. Ici  j'ai  commencé,  dit-il,  par  un 
demi- grain  d'oxyde  pour  t  ^ros 
d'axonge  et  j^ai  augnicott'ï  progressi- 
Yement  jusqu'à  5  et  10  gratas.  Je 
faisais  introduire  un  peu  de  celte 
pommade  dans  roreille  s  elle  a  fait 
disparaître  des  taies  étendues,  aa- 
cicnneseté|iai8ses. 

Nous  appelons  tout  spécialemeat 
Tattention  de  nos  coufrères  sur  celle 
forme  des  collyres,  dans  laquelle 
Taxongo  (ist  substituée  à  l'eau  com- 
me excipient  dos  substances  actives. 
Cette  prati(iuo  des  anciens  ne  méri- 
tait pas  l'oubli  dans  lequel  elle  ttX 
toml)ée,  et  nous  ne  tarderons  pas  à 
y  revenir  plus  en  détail,  afin  de  lui 
l'aire  reprendre  le  rang  qu*elle  u'an- 
rait  jamais  dû  perdre  dans  la  théra- 
peutique oculaire. 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Pour 
M.  Hope,  la  pommade  à  Toxjde  de 
cuivre  mérite  le  premier  rang  pami 
les  pommades  résolutives.  Son  em- 
ffloi,  mémo  à  liauto  dose,  n'exerce 
aucune  action  générale  fâcheuse  sor 
l'économie,  maisollea  l'inconvénieDt 
de  produire  facilement  des  éruptions 
papuleuses  qui  peuvent  même  s'ul- 
cérer. Dès  que  la  peau  se  inmw 
ainsi  irritée,  il  faut  suspendre  l'em- 
ploi de  la  pommade  et  recourir  nu 
cérat  on  à  une  pommade  de  zinc.  Mais 
ce  résultat  ne  tient-il  pas  au  coDtaci 
trop  répété  et  surtout  f>ar  trop  pro- 
longé que  M.  llope  exige?  Ainsice 
praticien  prescrit  d'étendre  une 
couche  de  pommade  le  matin  et  k 
soir  snr  les  parties  malades  ;  fait  re- 
couvrir ces  parties  d'un  linge  de 
toile,  par-dessus  lequel  on  nietiino 
carde  de  coton  ou  un  morceau  de 
flanelle  ;  le  tout  est  entin  enveloppe 
d'une  bande.  L'al)sorpiion  culaoeo 
sur  laquelle  compte  notre  auteur  est 
enrayée  plutôt  qu'augmentée  par 
l'action  agressive  que  la  pommade 
exerce  sur  le  légnment,  et  rirnli- 
lion  de  celui-ci  doit  conduire  à  re- 
péler  moins  fréqueuiment  les  ap- 
plications, ensuite  à  diminuer  les 
doses  du  sel. 


ÈPILEPSIE  termineuse\  tympto- 
mat'uiue  cCun  ténia,  guérie  par  le 
Aoimo.  Nous  avons  fait  counaItrti.il 
y  a  quelques  années,  plusieurs  faits 
intéressants  relatifs  à  des  accidents 
cérébraux  épileptiformes  produits 
par  la  présence  du  ténia  chez  de  jeu- 
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■eéiAjels  «t  elieÂ  des  adttlfes.  Fènt- 
être  négllge-t-ori  aujoard^hol  un  peu 
trop  de  rechercher,  toutes  les  fois 
qiron  se  trouve  en  face  de  celle  re- 
«butable  maladie,  si  elle  ne  pourrait 
jMis  en  être  la  eause.  De  celte  cause, 
source  peut-être  Ignorée  de  bien 
des  guérisons  d'épiiepsie ,  décoti- 
ieat  des  modificationB  profondes 
pour  le  pronostic  et  la  euration  de 
celle  maladie.  Dans  un  mémoire  ré- 
cent, M.  Legendre,  qui  a  examiné 
de  nouveau  cette  question,  dit  avoir 
observé,  pour  sa  part,  deux  cas 
d'hystérie  et  quatre  cas  d'épi lepsie 
reconnaissant  pour  cause  Texisienee 
d'un  ténia  et  qui  furent  guéris  après 
l'expulsion  de  cet  helmiitthe;  et, 
dans  ces  derniers  cas ,  il  ne  s'agis- 
sait pas  d'affeclions  nerveuses  mal 
définies,  mais  les  accès  CDnvulsifs 
étalent  aussi  caractérisés  que  pos- 
sible et  s^nnonçaient  mème^  dans 
deux  cas,  par  une  aura  très-caraclé- 
rigée.  Il  en  était  de  même  dans 
le  fait  suivant,  communiqué  à  M.  Le- 
gendre par  M.  Bouchut  : 

Une  demoiselle  de  selEC  ans,  réglée 
depuis  rage  de  quatorze  ans  mais 
asseï  irrégulièrement,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  avait  commencé  à 
rendre  il  y  a  deux  années,  en  allant 
à  la  garde-robe,  des  fragments  de 
ver  blanc,  aplati ,  annelé.  Pas  de 
(roubles  de  la  santé,  lorsqu'à  l'Age 
de  quinze  ans,  perte  de  connaissance 
de  deux  heures,  avec  mouvements 
convulsifs  ;    strangulation    pharyn- 

2ée,  écume  à  la  bouche,  morsure 
la  langue,  suivies  d'une  forte  cour- 
bature et  d'un  profond  sommeil. 
Cet  accident  s'est  reproduit  depuis 
lom  très-fréquemment,  au  moins  tou- 
tes les  semaines  et  jusqu'à  trois  fois 
dans  la  même  semaine,  surtout  le 
Jour.  Les  accès  étalent  toujours  pré- 
cédés par  une  aura,  consistant  en 
un  fort  engourdissement  dos  doigts, 
accompagné  d'une  rétraction  très-^ 
énergique,  de  sorte   que  si  quel- 

Su'on  de  fort  pouvait  étendre  les 
oigts  et  comprimer  vigoureuse- 
ment le  poignet,  l'attaque  n'avait 
pas  lieu  ou  du  moins  manquait 
sourenL  Sauf  ces  accidents ,  la 
santé  était  encore  assez  bonne: 
pas  d'appétit  immodéré  ni  de  dé- 

Eravation  du  goût,  un  peu  de  sensl- 
ilité  à  l'estomac,  souvent  des  coli- 
3ues,  garderobes  faciles  et  contenant 
es  fragments  de  ténia  solium.  Deux 
doses  de  60  grammes  d'éeorce  de 
racine  de  grenadier,  suivies  de 
iMmlAistntioB   de  M   gnmmetf 


d*hnfle  dé  ricio  étôlent  testées  sftM 
effet.  Le  kousso  fit  rendre  une  grande 
quantité  de  fragments  de  Thelmin* 
tbe,  parmi  lesquels  on  ne  découvrit 
pas  la  tête  ;  néanmoins  les  accidents 
épileptiques  disparurent,  et,  après 
six  mois,  la  guérlson  n'avait  (>as 
varié. 

Ghex  les  enfants  cependant  Tad- 
ministrailon  du  kousso  est  presque 
im|)0ssible,  surtout  dans  la  pratique 
civile,  et  M.  Legendre  a  été  con- 
duit à  rechercher  quel  est  le  meil- 
leur des  ténifoges  qu'on  peut  leur 
administrer.  L'écorce  de  grenadier, 
sans  être  un  médicament  rort  agréa- 
ble ,  est  cependant  plus  facile  à 
prendre,  et  M.  Legendre,  qui  a  réussi 
à  expulser  un  ténia  avec  le  calomol, 
se  demande  si  l'association  de  ce  sel 
à  la  santonine  ne  pourrait  pas  four- 
nir un  composé  tout  à  la  fbis  ver- 
micide et  purgatif,  destiné  par  sa 
facile  administration  à  rendre  les 
plus  grands  services  chez  les  en-^ 
fanis  atteints  du  ténia  (tO  à  15  cen- 
tigrammes de  santonine  mêlés  à 
5  centigrammes  de  calomel  pour 
des  enfants  de  deux  à  cinq  ans). 
Quant  aux  doses  du  vermifuge,  elles 
varient  naturellement  suivant  l'âge, 
30  à  45  grammes  d'éeorce  de  ra- 
cine de  grenadier  en  décoction 
chez  des  enfants  de  cinq  à  douze 
ans;  15  à  20  grammes  chez  des  en- 
fants de  quatorze  mois  à  deux  ans; 
la  pondre  de  cette  écorce  à  la  dose 
de  9  grammes  chez  des  enfants  de 
neuf  à  dix  ans,  8  grammes  d'ex- 
trait de  cette  même  écorce,  10  à 
19  grammes  de  kousso  rcduils  en 
poudre  et  infusés  dans  l'eau  bouil- 
lante :  voilà  ce  que  l'on  sait  de  mieux 
relativement  aux  doses  auxquelles 
on  peut  porter  ces  médicaments 
dans  l'enfance.  (  Archiv.  d$  méd., 
décembre). 

HTBROCixB:  (Son  trailement  pat 
VinjeeHon  alcooHqw  à  très-  faibtt 
dose)  abandonnée  dans  la  tunique  va- 
ginaie.  Nous  avons  rendu  compte 
des  deux  premiers  essais  tentés  par 
M.  Richard  (Voir  page  47);  les  ré- 
sultats avaient  été  trop  favorables 
pour  ne  pas  encourager  ce  chirurgien 
a  poursuivre  son  expérimentation. 
Anjourd'bui,  M.Richard  publie  qua-» 
lorze  observations  qui  ne  sont  pas 
moins  concluantes  que  les  premiè- 
res. Dans  presque  toutes,  l'inOam* 
mationmédicatricea  été  si  justement 
eontemie,  que  les  opérés,  n'éprou-* 
tant  pa»  de  douleur,  piurem  ee  le* 
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ver  et  vaquera  leurs  travaux.  M.  Ri- 
chard a  apporié  quelnues  légères 
modiOcalious  à  la  formule  du 
traitemenl  de  M.  Dupicrris.  Après 
avoir  constaté  à  trois  reprises  TelB- 
cacité  de  la  dose  de  8  grammes,  pro- 
posée par  le  cliirurgicn  havanais, 
M.  Richard  a  diminué  la  dose  d'al- 
cool. Sur  onze  hyd recèles  opérées 
par  rinji'ction  de  5  gram.  (ou  i  l;S] 
de  ce  liquide,  tous  les  malades  ont 
guéri,  un  seul  s'est  vu  forcée  un 
alitement  de  deux  jours.  Cinq  d'entre 
eux,  opérés  à  la  consultation,  sont 
retournés  reprendre  leurs  travaux. 
Reste  maintenant  la  récidive;  quoi- 
que la  {zuérison  des  opérés  de  M.  Ri- 
chard au  été  constatée  après  trois  et 
quatre  mois,  ce  laps  jde  temps  ne 
suffit  pas  pour  trancher  cette  impor- 
tante question. 

Voici  les  précautions  avec  les- 
quelles cette  opération  doit  être  exé- 
cutée. Le  malade  doit  être  étendu 
sur  un  lit  ou  par  terre.  Le  irocart 
doit  être  aussi  lin  que  possible,  ne 
pas  dépasser  le  trocart  explorateur 
des  trousses.  Il  faut  être  parfaiiement 
sûr  de  sa  seringue  ;  elle  doit  être  de 
corne,  de  petite  dimension,  le  piston 
avec  un  double  cuir  en  parachule, 
comme  les  fait  M.  Charrière,  l'aju- 
tage d'un  petit  calibre  et  court.  On 
fait  pousser  par  un  aide,  avec  une 
vitesse  moyenne,  5  grammes  d'alcool 
froid,  marquant  36  degrés  de  l'aréo- 
mètre de  Beaumé.  Le  mouvement 
qui  retire  la  canule,  doit  être  sec  et 
rapide  :  il  se  compose  autant  de 
l'action  de  la  main  gauche  du  chirur- 
gien, qui  presse  et  refoule  les  bour- 
ses en  arriére,  (lue  de  celle  de  la 
main  droite,  qui  retire  l'instrument. 
A  cette  lin^  pendant  que  la  sérosité 
s'écoule,  ou  a  légèrement  dégagé  la 
canule  pour  qu'elle  soit  peu  enfon- 
cée. L'ajutage  de  la  seiingue  ne  doit, 
en  aucun  moment,  quitter  la  ca- 
uule,  et,  pour  cela,  l'aide  qui  lient 
la  seringue  la  laisse  glisser  sur  une 
de  ses  mains,  au  moment  où. le  chi- 
rurgien dégage  .  la  canule.  {Gax. 
hebdomad.f  novemb.  1854.) 

PLEURESIE  CHRONIQUE  (Nou- 
velle observation  à  Vappui  du  trai- 
tement  de  la)  avec  épanchement  par 
la  thoracentèse  et  Vinjection  iodée.  Au 
fait  si  intéressant  consigné  par  noire 
collaborateur  M.  Aran,dans  ce  jour- 
nal, nous  sommes  heureux  d'en 
ajouter  un  nouveau,  qui  témoigne 
des  heureux  résuluu  de  l'association 
des  injections  iodées  à  la  thora* 


centèse  dans  le  traitement  de  la  pleu- 
résie chronique  avec  épaocbemeiiL 

Le  sujet  de  celte  observation  est  on 
homme  de  quarante-cinq  ans,  qui 
vint  consulter  M.  le  docteur  J.Windf- 
sor  au  mois  d'avril  dernier,  pour 
une  douleur  sourde  qu^il  avait  daiB 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  avec 
toux  presque  sèche  ^  impossibi« 
iiié  de  se  coucher  sur  ie  côté  ma- 
lade. Quoique  fort  et  bien  constitué, 
il  était  pâle  et  d^aspect  souffrant, 
le  pouls  était  petit  et  fréquent,  à  106 
par  minute.  L'auscultation  et  la  per- 
cussion donnèrent  immédiatement 
la  clef  de  c«s  accidents:  nullité 
comi)lète  du  haut  en  l)as  dans  tout 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  ex- 
tinction du  murmure  respiratoire 
dans  ce  côté,  sauf  en  avant  sons  la 
clavicule  et  en  arrière  supérieure' 
ment,  encore  y  était-il  extrêmement 
faible;  le  cœur  était  complètement 
refoulé  du  côté  droit  et  la  pointe 
battait  près  du  mamelon  droit.  De- 
puis la  Pentecôte  dernière,  sa  santé 
avait  commencé  à  s'altérer,  il  avait 
été  affecté  de  toux,  de  dyspnée  et 
de  gêne  dans  le  côté  gauche  ;  ces 
symptômes  ne  l'avaient  jamais  quitté 
depuis,  avec  des  alternatives  de  di- 
minution ou  d' exacerba tion.  Depuis 
trois  semaines  seulement,  il  avsdt 
cessé  de  travailler. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Wind- 
sor se  décida  à  recourir  à  la  thora- 
centèse, mais  avant  tout  il  pratiqua 
une  ponction  exploratrice  dans  le 
sixième  espace,  et  cette  ponction 
ayant  donne  issue  à  de  la  sérosité 
(rou))le  un  peu  puriforme,  un  tro- 
cart de  petite  dimension  fut  plon- 
gé ,dans  le  même  espace,  après 
avoir  préalablement  relevé  la  peau 
en  haut,  et  l'on  obtint  aiusi  Pécoule» 
ment  de  cinquante-deux  onces  de 
liquide.  Cette  ponction  eut  de  très- 
bons  résultats  pour  le  malade,  dont 
le  pouls  perdit  peu  à  peu  de  la  fré- 
quence, dont  l'appétit  revint  et  qui 
se  trouvait  aussi  très-bien  sous  le 
rapport  de  la  respiration,  qui  était 
devenue  libre,  de  la  toux  qui  avait 
presque  entièrement  disparu.  Les 
phénomènes  physiques  s'étaient  aussi 
modiiiés  :  néanmoins,  la  poilrinen^a- 
vait  pas  été  vidée  entièrement, 
comme  le  montrait  la  percussion. 

Les  choses  allèrent  assez  favora- 
blement jusqu'au  3  mai  où  le  ma- 
lade paraissant  plus  gêné  de  la  res- 
piration, M.  Windsor  se  décida  à 
une  seconde  ponction  qui  donna  issue 
à  environ  trente  onces  de  liquide  se* 
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ro  -purulent  comme  la  première  fois. 
Soulagement  encore  très-marqué 
jusqu  à  la  tin  de  mai.  Gène  plus 
grande  de  la  respiration,  toux  plus 
fréquente,  difficulté  pour  se  coucher 
sur  le  c6té.  M.  Windsor  pratiqua  le 
30  mai  une  troisième  ponction  qui 
fournit  quarante  oiices  de  liquide 
séro-puruliMit  ;  mais,  ayant  lu  par 
basard  le  fait  consigné  par  M.  Aran 
dans  noire  journal,  il  fit  suivre  la 
ponction  de  Tinjcction  del50gram. 
d'eau  additionnée  de  4  grammes 
d'iode,  8  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium et  30  grammes  d'alcool.  Le 
liquide  ayant  clé  retenu  dans  la  poi- 
trine pendant  quelque  temps,  tan- 
dis qu'on  imprimait  au  malade  des 
mouvements  destinés  à  mettre  le  li- 

Suide  en  contact  avec  la  plèvre,  on 
éboucha  la  canule  et  il  s'écoula 
environ  30    grammes  de   liquide, 
puis  la  plaie  fut  refermée  avec  soin. 
Cette  ponction    fut  aussi  bien  sup- 
portée par  le  malade  que  les  précé- 
dentes. Les  suites  se  bornèrent  à 
un  goût  parliculier  dans  la  bouclre 
et  dans  la  gorge,  à  un  peu  de  lièvre 
et  de  sensibilité  dans  le  côté  de  la  • 
poiirine  dans  lequel  avait  été  faite 
l'injection  et  à   une  diurèse  abon- 
dante. Dès  le  surlendemain,  tous  ces 
phénomènes  étaient  calm^.  Dès  le 
7  juin,  le  malade  allait  à  la  prome- 
nade tous  les  jours.  L'amélioration 
se  soutint.  Le  20  juin,  on  notait  que 
la  toux  était  moins  fréquente  et  plus 
facile,    la  respiration    assez  libre, 
même  en  promenant;  pas  de  douleur 
dans  le  côté,  possibilité  de  garder 
une  position  quelconque  et  surtout 
pas  de  sensation  de  déplacement  du 
liquide  comme  auparavant.  Le  1«' 
juillet,  le  malade  étant  sur  le  point 
de     partir     pour     la    campagne, 
M.  Windsor  constatait  que  le  cœur 
était  revenu  ou  à  peu  près  à  sa  si- 
tuation naturelle,   que  l'air  péné- 
trait librement  presque  jusque  dans 
les  dernières  ramifications   pulmo- 
naires, sauf  que  le  murmure  respi- 
ratoire était  un  peu  moins  fort  que 
du  côté  opposé;  mais  la  percussion 
donnait    le    même     résultat    des 
deux  côtés  et   les  espaces  intercos- 
taux se  dessinaient  très-nettcroent. 
Quinze  jours  après,  le  malade  ren- 
trait chez  lui  et  reprenait  ses  occu- 
pations. M.  Windsor  l'a   revu   le  9 
septembre  et  la  guérison  ne  s'était 
pas    démentie.    (Association    med. 
journal,  octobre.) 


BETBEGISSEfiSCNTS  syphilitiques 
du  rectum;  leur  traitement.  Dans  un 
Mémoire  plein  d'intérêt,  M.  le  doc- 
teur Gosselin  vient  d'examiner  la 
question  des  rétrécissements  syphi- 
litiques du  rectum.  Suivant  lul^  c'est 
à  tort  que  l'on  regarde  ces  rétrécis- 
sements comme  un  accident  consti- 
tutionnel. La  fréquence  plus  grande 
de  ces  rétrécissements  chez  la  fem- 
me, la  présence  d'unépaississement 
et  d'une  induration  profonde  des 
tissus^  et  surtout  la  longue  durée  des 
lésions  et  leur  résistance  à  l'action 
des  spécifiques,  le  siège  de  l'indu- 
ration dans  le  tissu  sous-muqueux  ; 
enfin,  l'existence  de  ces  rétrécisse- 
ments chez  des  femmes  qui  n'ont 
pas  et  n'ont  jamais  eu  d'accidents 
constitutionnels,  prouvent  que  c'est 
une  lésion  de  voisinage  développée 
au-dessus  des  chancres  de  l'anus. 
Ces  rétrécissements  sont,  d'ailleurs, 
peu  éloignés  de  l'ouverture  anale, 
et  s'accompagnent  habituellement 
de  condylomes  et  de  suppuration 
intra-rectale ;  au-dessus  d'eux,  il  y 
a  fréquemment  une  exulcéraiioa 
étendue  de  la  muqueuse^  qui  donne 
à  la  maladie  une  partie  de  sa  gra- 
vité ,  de  sorte  que,  le  plus  souvent, 
ces  rétrécissements  reconnaîtraient 

f>our  cause  une  inflammation  déve- 
oppée  autour  d'un  chancre,  et  se 
propageant  au-dessus  de  lui  à  une 
certaine  hauteur,  inflammation  sup- 
puralive  dans  la  portion  sphincté- 
rienne  et  devenue  hypertrophiante  à 
la  jonction  des  portions   sphinclé- 
rienne  et  ampullaire,  exulcéreuse 
dans  celle-ci.  Quant  au  traitement^  ce 
serait  à  tort  qu'on  aurait  recours  au 
spécifique,  insuffisant  et  peut-être 
dangereux.  Le  traitement  chirurgi- 
cal par  la  dilatation  et  les  incisions 
est  le  meilleur;  mais  il  est  plus  sou- 
vent palliatif  que  curatif,  et  doit  être 
employé  autant  de  fois  que  le  rétré- 
cissement se  reproduit.  Pour  l'inci- 
sion ,  M.  Gosselin  a  suivi  le  mode 
opératoire  indiqué  par  tous  les  au- 
teurs ,  c'est-à-dire  l'incision  mul- 
tiple du  rétrécissement  avec  un  bis- 
touri boulonné,  garni  de  linge  jus* 
qu'à  6  à  7  millim.  de  son  bouton  et 
glissé  avec  précautionTdansle  rétré- 
cissement ;  la  section  ne  doit  avoir 
que  3  à  4  millimètres  de  profondeur 
et  il  faut  s'arrêter  aussitôt  qu'on  ne 
sent  plus  la  résistance  fournie  par  le 
tissu  fibreux  ;  l'incision  ne  doit  pas 
avoir   plus  de  8  à  10  millimètres 
de  longueur.  On  termine  l'opération 
par  l'introduction  dSine  grosse  mè- 
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che,  que  Ton  coniinuc  pendanl  plu- 
sieurs semaines.  On  revient,  au  bout 
de  quelcpie  lenips,  aux  incisions,  si 
la  dilatation  est  insuffisante.  Pour 
coml)attre  iu  siippuraiiun,  l'un  des 
phéneuiî^nes  les  plus  rel>t'iles  et  les 
plus  diflidles  à  guérir,  il  Tant  faire 
i»récéder  le  pansement  par  des  lave- 
ments astringents;  il  faut  prescrire 
des  purgatifs,  s*il  y  a  tendance  h  la 
constipation,  et  nu  régime  fortiliaDt 
dans  lescas,  beaucoup  plus  habituels, 
où  il  y  a  de  la  diarrhée.  {Archiv,  de 
méd.,  décembre.) 

SCLÊRÈBIE  simple  (Sur  le). Ce  n*est 
pas  un  sujet  peu  obscur  que  celui  du 
sclcrème,   et   nous  avons  inséré  à 
plusieurs  re|irise<i  dans  ce  journal, 
des  travaux  destinés  à  en  éclairer  le 
mode  de  production  et  le  traitement. 
Mais  on  a  signalé  depuis  quelques 
années,  cl  cVst  M.  Thiriai  qui  en  a 
eu  r honneur^  une  variété  fort  cu- 
rieuse de  cette  arfection,  si  mémo  ce 
n'est  pas  une  affection  entièrement 
(listinite.  Ce  sclérènie^  observé  d'a- 
bord chez  des  ad  u  lies  et  décrit  commo 
tel,  |)arall  cependant  susceptible  do 
se  montrer  chez  les  euFants  ;  mais  ce 
qui  le  distingue  du  sclérème  propre- 
ment dit^  c'est,  d'une  part,  que  la 
maladie  se  monlre  constamment  en 
premier  lieu  aux  parties  supérieures, 
ne  s'étendant  aux  parties  inférieures 
que  d'une  manière  inégale  ;  que  sa 
marche  est  lenlc^  bien  qu'elle  arrive 
cependant  d'une  manière  presque 
certaine  à  la  résolution,  et,  d'autre 
part,  qu'elle  ne  s'accompagne  pas 
d'un  abaissement  notable  de  tempé- 
rature, et  qu'au  lieu  d'un  œdèum 
véritable,  cest  plutôt  à  un  endur- 
cissement  tout  spécial  de  la  peau 
qu'on  a  aflTaire.  Rien  de  pins  curieux 
que  l'aspect  particulier  donné  aux 
malades  par  cette  étrange  affection  : 
les  traits  sont  immobiles,  le  cou  est 
roide,  et  cette  roideur  s  étend  sou- 
vent au  tronc  et  aux  membres  supé- 
rieurs :  pour  se  tourner  d'un  côté 
à  l'autre,   le  malade  se  meut  tout 
d'une  pièce.  Du  reste,  la  marche  est 
assez  facile,  mais  se  fait  à  petits  pas. 
Une  fois  qu'on  touche  la  peau,  tout 
ce  qu'il  y  a  d'insolite  dans  la  physio- 
nomie et  l'attitude  se  trouve  expli- 
qué. En  effet,  à  la  tète,  au  Ironc^ 
aux  membres  supérieurs,  cette  peau 
dure,  immobile,  comme  tendue  sur 
les  parties  sous-jacenles,  donne  à  la 
main  une  sensation  intermédiaire 
entre  le  bois  et  le  cuir,  celle,  par 
eiempliB^ue  la  gutta-percba.  Il  sem- 


blerait que  toutes  les  i>arUes  sus* 
diapbragmatiques  sont  renfermées 
dans  un  étui  de  cette  substance, 
étui  non  brisé,  comme  celui  des  co- 
léoptères^ mais  continu.   Aussi  les 
mouvements  de  certaines  articula- 
tions sont  devenus  impossibles;  oa 
sent  que  si  l'on  voulait  forcer,  la 
peau  éclaterait  plutôt  que  de  céder. 
Tout  pli  au  cou,  aux  aisselles ,  aux 
bras,  aux  coudes  est  effacé;  nulle  part 
il  n'est  possible  de  pincer  la  peau. 
A  la  face,  la  rigidité  s'arrête  quel- 
quefois brusquement  au  niveau  du 
sillon  naso-labial.  ce  qui  permet  aui 
lèvres    quelques   mouvements.  La 
peau  est   généralement    blafarde, 
mais  nulle  part  il  n'existe  d*oedème« 
Chez  plusieurs  malades,  la   langue 
est  tendue,  ce  qui  pourrait  faire 
croire  à  une  extension  de  la  maladie 
aux    membranes  muqueuses.    Du 
reste,  les  fonctions  généralement  en 
bon  étalf  sauf  un  peu  de  toux  et 
d'amaigrissement  dans  certains  cas. 
Dans  un  travail  8|)écial  sur  cette 
maladie,  M.  le  docteur  Gillette  si- 
gnale quelques  particularités  bonnes 
a  connaître  :  ainsi  il  est  bien  démon- 
tré que  c'est  une  affection  plus  fré- 
quente, six  ou  sept  fois  au  moins, 
chez  les  sujets  du  sexe  féminin. 
L'âge  ne  parait  avoir  aucune  iu- 
flueiice;  on  en  cite  des  cas  depuis 
l'âge  de  huit  ans  jusqu'à  soixante 
ans  et  au  delà.  L^inHuence  de  Thu- 
midité  froide  parait,  au  contraire, 
mieux   démontrée.  C'est,    comme 
nous    l'avons  dit  plus   haut,    par 
la  partie  supérieure  du  corps  que 
la   maladie  débute ,  par  le  cou  le 
plus  souvent,   d'autres  fols  par  les 
membres,  un  seul  ou  les  deui  à  la 
fois.  La  marclie  est  tantôt  rapide, 
quatre  ou  cinq  jours  ;  d'autres  fois, 
elle  peut  être  de  plusieurs  mois.  Là 
résolution  est  lente  et  réclame  tou-^ 
jours  plusieurs  mois.  Quant  aux  traî- 
lemenis  employés,  ils  ont  été  des 
plus  variat)les,  de  sorte  qu'on  ne 
peutrien  affirmera  leur  égard  ;  mais 
énergiques  ou  expectanls,  ils  sont 
arrivés  à    peu  près    au  môme  ré- 
sultat, c'est-à-dire  à  la  persistance 
du  sclérème,  ou  à  une  guérison  tel- 
lement lente,  qu'on  ne  saurait  dire 
sous  qiicDe  influence  elle  s'est  éta- 
blie. Evidemment,  dit  M.  Gillette, 
toute  médication  énergique  doit  êtrô 
réservée   p(»ur    les  complications  ; 
quant  au  sclérème,  il  ne  faut  agir 
qu'avec    une    certaine   prudence. 
Cette  peau  décolorée  est  loin  d'avoir 
perdu  son  irritabilité  ;  les  plaques 
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érytbématouses,  les  garçares,  les 
éruptions  pustuleuses  qui  8*y  déve- 
loppent facilement  commandent  des 
bains  cl  des  onctions  dont  l'action 
ne  soit  que  médiocrement  excitante; 
il  m'a  semblé  avoir  obtenu  quelque 
bon  effet  des  bains  au  sulfate  de  ter. 
Peut-être  réussirail-on  mieux  avec 
le  massage.  {Arch.  de  méd,,  décem- 
bre.) • 

UVA  URSI  ;  son  emploi  dans  les 
accouchements.  An  moment  où  nous 
venons  réclamer  dans  ce  journal 
pour  Tuva  ursi  une  plus  large  place 
dans  la  pratique,  que  celle  qui  lui 
est  faite  généralement,  il  n'est  pas 
peu  digne  de  remarque  que,  par  delà 
rAtlantique,  son  emploi  semble  de- 
voir se  généraliser  aussi  ;  mais  pour 
une  application  un  peu  différente, 
comme  moyen  d'activer  les  contrac- 
tions expultrices  dans  raccouciie- 
ment.  D'après  M.  Harris,  i'uva  ursi 
pourrait  remplacer  le  seigle  ergoté^ 
dans  le  cas  de  contractions  Insuffi- 


santes de  Torgane  ntérin.  Dans  cinq 
cas  de  cette  espèce  avec  épuisement 
nerveux,  Tadminist ration  d'une  forte 
décoction  d'uva  ursi  fut  suivie  de' 
Fortes  douleurs  expultrices  et  de  la 
sortie  rapide  du  fœtus  et  du  pla- 
centa. D'après  M.  II:irris,  Tuva  lusi 
serait  même  préférable  à  l'ergot  de 
seigle,  parce  (luc  son  emploi  n'est 
pas  accompagné  de  dangers,  et  parce 
qu'il  ne  produit  pas  ces  contractions 
toniques  si  douloureuses  pour  la 
mère  et  si  dangereuses  pour  la  vie 
du  fœtus.  Si  ces  résultats  étaient 
coniirmés  par  de  nouvelles  recher- 
ches, il  en  résulterait  que  Tuva  urst 
possède  une  action  spéciale^  non- 
seulement  sur  l'appareil  urinaire; 
mais  aussi  sur  l'appareil  génital  de 
la  femme.  C'est  là,  du  reste,  une 
chose  dont  la  vérlllcatlon  est  si  fa- 
cile^ que  nous  ne  doutons  pas  que 
nos  confrères  soient  bientôt  fixés 
sur  la  valeur  de  cette  assertion  de 
M.  Harris.  {Virginia  med,  joum,  et 
Med.  circular.) 


yrAUXÉrÛB. 


Ijk  séance  publique  annuelle  de  TAcadémie  de  médecine  a  eu  lieti}  le 
i%  décembre,  en  présence  d'une  assistance  nombreuse  et  choisie.  M.  Gibert, 
secrétaire  annuel,  a  ouvert  la  séance  par  la  lecture  d'un  rapport  excellent 
sur  les  pri]t  décernés  par  l'Académie  en  1854.  Le  président,  M.  Rostan,  a 
proclamé  ensuite  les  lauréats  et  lu  le  programme  des  prix  proposés  pour 
1856,  1856  et  1857.  Enfin,  le  secrétaire  perpétuel,  M.  Dubois  (<rAmiens}y 
a  prononcé  les  éloges  de  MM.  Désormeaux,  Capuron,.Deneux  et  Baude- 
looque.  De  nombreux  et  chaleureux  applaudissements  sont  venus  prouver  à 
notre  brillant  secrétaire  perpétuel  qu'il  venait  d'ajouter  un  nouveau  fleuroa 
à  sa  couronne  d'orateur.  Nous  regrettons  que  l'espace  nous  manque  [>our 
reproduire  quelques  fragments  de  ce  brillant  éloge  des  quatre  accoucheurs . 

Paixdb  1854.  —  Prix  de  V Académie.  —  De  l'huile  de  foie  de  morue,  con- 
sidérée comme  agent  thérapeutique.  Ce  prix,  de  1,000  fr.,  est  accordé  à 
M.  le  docteur  Taufflicb,  médecin  à  Barr.  Mentions  honorables  à  M.  le  doc- 
teur 6.  MuUcr,  médecin  à  Mulhouse;  à  M.  le  docteur  Fr.  Dubois,  médecia 
à  Tournay.  —  Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Anatomie  pathologique 
des  cicatrices  dans  les  différents  tissus.  Ce  prix  est  de  1,500  fr.—  Un  prix  de 
1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Hutin  (Félix),  médecin  en  chef  de  l'Uôtel  des  In* 
valides,  et  un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  le  docteur  Rouis  (Jean-Louis), 
médecin  major  au  71»  ^i^égiment  de  ligne.  —  Prix  fondé  par  madame 
Bernard  de  Civrieux.  —  Déterminer,  par  des  faits  rigoureux  et  bien 
observés,  l'influence  positive  des  affections  morales  sur  le  développe* 
ment  des  maladies  du  cœur.  Ce  prix  est  de  1,500  fr.  Un  seul  Mémoire  est 
parvenu  à  l'Académie,  il  n'a  été  jugé  digue  d'aucune  récompense.  L'Aca- 
djéniie  a  ilépidi^  (|U0  U  qiiestiua  ue  serait  pas  reu^ise  au  concours.  — 
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Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Lefèvre.  —  De  la  mélancolre.  Ce  prix ,  de 
3,000  fr.,  est  partagé,  par  parties  égales,  entre  î  M.  Barreaux  (Félix),  de 
Grouville;  M.  Michea  (Claude-François);  M.  Schnepf,  médecin  interne  à 
Sainte-Barbe;  M.  Poterin  du  Motel.  —  Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ca^ 
'  furon.  —  De  ralbiiminurie  dans  Tétat  puerpéral  et  de  ses  rapports  avec 
réclampsie.  Ce  prix,  de  1,000  fr.,  est  partagé  entre  M.  le  docteur  Bach, 
docteur  en  médecine  à  Strasbourg,  et  M.  le  docteur  Imbert-Goubeyre^  pro- 
fesseur-suppléant à  PEcole  de  Clermont-Ferrand .  Mention  honorable  à  M.  le 
docteur  H.  Blot.  —  Vrix  fondé  par  M.  Nadau,  —  Ce  prix,  dont  le  concours 
est  resté  ouvert  jusqu'au  31  décembre  1853,  devait  être  décerné  é  celui  qui 
aurait  professé  ou  publié  le  meilleur  Cours  d'hygiène  populaire,  divisé  en 
25  leçons.  Dix-huit  Mémoires»  tant  manuscrits  qu*imprimés,  ont  été  en- 
voyés  à  TAcadémie,  qui  a  arrêté  :  1*  qu'un  premier  prix  de  2,000  fr.  sera 
accordé  à  M.  le  docteur  Tessereau,  médecin  à  Paris;  et  qu'un  second  prix 
de  1,000  fr.  sera  accordé  à  M.  le  docteur  Lachaise.  ff^  Que  des  mentions 
honorables  seront  accordées  à  MM.  Ducloset  Bouteillier;  à  M.  Ebrard;à 
M.  Descieux;à  M.  Bourdel,  et  à  M.  Reiuvilliers. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  Tagrlculture  et  du  commerce 
a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  vaccinations  de  1852  :  1®  un 
prix  de  1^500  fr.  partagé  entre  les  trois  médecins  dont  les  noms  suivent: 
M.  Benoit,  officier  de  santé,  à  Grenoble,  pour  le  grand  nombre  de  ses  vac- 
cinations; M.  Vizerie,  docteur  en  médecine,  à  Bergerac,  recommandé 
d'une  manière  toute  particulière  par  M.  le  préfet  de  la  Dordogne,  témoin 
de  son  zèle  soutenu  à  répandre  la  vaccine;  M.  Laboulbène,  interne  lauréat 
des  hôpitaux  de  Paris,  pour  ses  recherches  sur  la  vaccine  en  général,  et  en 
particulier  pour  son  mémoire  sur  les  analogies  des  fièvres  éruplives  à  leur 
début.  —  2'»  Quatre  médailles  d'or  à  :  M.  Boutet,  secrétaire  de  l'Asso- 
ciation médico-chirui'gicalede  Chartres,  pour  avoir  provoqué  les  recherches 
qui  ont  fait  trouver  du  cow-pox;  M.  Merland,  secréiaire  du  Comité  de 
vaccine  de  Napoléon -Vendée,  pour  Tintérêl  de  ses  rapports  sur  l'état  de 
la  vaccine  dans  le  déparlement,  et  les  soins  qu'il  met  à  les  diriger;  M.  La- 
lagarde,  docteur-médecin  à  Alby  (Tarn),  pour  son  mémoire  sur  la  vaccine, 
et  rinslrument  qu'il  a  imaginé  pour  faciliter  l'ascension  du  vaccin  dans  les 
tubes  capillaires;  M.  Thouvenin,  docteur-médecin  à  Lille  (Nord),  secré- 
taire du  Comité  de  vaccine,  pour  ses  propres  travaux  sur  la  vaccine,  et 
pour  l'impulsion  qu'il  a  su  communiquer  aux  médecins  en  correspondance 
avec  le  Comité.  —  3°  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinaleurs  qui  se  sont 
fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu'ils  ont 
pratiquées,  les  autres  par  des  mémoires  et  des  observations  qu'ils  ont 
transmis  à  l'Académie. 

L'Académie,  chargée  de  faire  annuellement  un  rapport  général  à  l'auto- 
rité sur  le  service  des  épidémies  et  sur  le  service  des  eaux  minérales,  a 
décidé  que,  pour  encourager  le  zèle  des  médecins,  elle  proposerait  à  M.  le 
ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  d'accorder  des  médailles  à  ceux 
qui  lui  auraient  envoyé  les  meilleurs  travaux.  En  conséquence,  elle  propose 
pour  le  service  des  épidémies  de  1853  d'accorder:  l»  des  médailles 
d'argent  à:  M.  Penant,  de  Vervins  (Aisne),  pour  son  rapport  sur  une  épi- 
démie d'angine  couenneuse;  M.  Lecadre,du  Havre  (Seine-Inférieure),  pour 
ses  rapports  sur  deux  épidémies  de  variole;  M.  Pages,  d'Alais  (Gard),  pour 
son  rapport  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde;  M.  de  Schackeu,  de  Cbà- 


im  ) 

tcau-Sttlius  (MeurlUe),  pour  ses  rapport  sur  deux  épidémies  de  fièvre 
typhoïde;  M.  Jacques,  de  Lure  (Hau(e-Saône),  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  variole.  —  %^  Des  médailles  do  bronze  à  :  M.  Piffard,  de  Bri- 
gqoles  (Vard)^  épidémie  de  fièvre  l>[ihoïde,*  M.  Quillot,  de  Villefranche 
(Bhône),  épidémie  do  variole;  M.  Heulard  d'Arcy,  de  Clamecy  (Nièvre), 
épidémie  de  fièvre  iyphoïdo;  M,  Lespiau,  aide-major  au  57*  régimenl  de 
ligne,  épidémie  d'angine  couenneuse  à  Avignon;  M,  Yiard,  deSemur  (C6U- 
d'Or),  épidémie  de  iièvre  typhoïde. 

Le  rapport  sur  le  service  des  eaux  minérales  étant  ajourné,  il  n'y  a  pas 
lieu  à  décerner  des  médailles  celle  année. 

Prix  proposés  pour  1856.—  Prix  de  l'Académie.  —  Faire  l'histoire  des 
applications  du  microscope  à  l'élude  de  Tanatomie  pathologique,  au  dia- 
gnosiic  et  au  trailement  des  maladies;  signaler  les  services  que  cet  instru- 
ment peut  avoir  rendus  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu'il  peut 
rendre  encore,  et  prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraî- 
ner. Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  Tr.  — -  Prix  fondé  par  M»  le  baron 
Portai.  —  De  Tanatomie  pathologique  des  kystes.  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  fr.  ^Priœ  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieuœ.  —  Etablir  par 
4es  faits  les  différences  qui  existent  enlre  la  névralgie  et  la  névrite.  Ce  prix 
s«ra  de  la  valeur  de  2,000  fr.  —  Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Capuron,  — 
De  la  saignée  dans  la  grossesse.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000.  — 
Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'ArgtnteuH,  —  Ce  prix,  qui  est  sexennalj 
sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux 
moyens  curallfs  des  rétrécissements  du  canal  de  Turètre  pendant  cette  troi- 
sième période  (1850  à  1655),  ou  subsidiairement  à  l'auteur  du  perfectionne- 
ment le  plus  important  apporté,  durant  ces  six  ans,  au  traitement  des 
autres  maladies  des- voies  urinaires.  La  valeur  de  ce  prix  sera  do  19,000  fr. 

Prix  proposés  pour  1857.  —  Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  — 
pe  la  mélancolie.  Ca  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1^800  fr. 


Par  décret  impérial,  M.  le  docteur  Rayer,  membre  de  l'Institut,  médecin 
ordinaire  de  l'Empereur^  a  été  nommé  commandeur  dans  l'ordre  de  la  Lé- 
gion d'honneur.— La  même  distinction  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Mi- 
chel-Lévy,  inspecteur-directeur  du  service  de  santé  de  l'armée  d'Orient. 
0  Grâce  à  sa  profonde  intelligence  des  besoins  du  soldat  et  à  la  science  de 
l'hygiène  qu'il  possède  à  un  bi  haut  degré,  dit  le  Moniteur,  les  hôpitaux  de 
Conslantinople  présentent  une  Installation  salubre  et  les  ressources  médi- 
cales les  plus  étendues.  En  présence  de  ces  résultats,  on  comprend  que  la 
distinction  éclatante  dont  M.  Lévy  vient  d'être  honoré  par  l'Empereur  était 
un  acte  de  justice.  » 


M.  Dussault,  chirurgien  auxiliaire,  vient  d'être  nommé  chirurgien  entre- 
tenu, exceptionnellement^  en  récompense  de  sa  belle  conduite  pendant  qu'il 
était  détaché,  de  la  Ville  de  Paris,  dans  les  batteries  de  la  marine  à  terre, 
au  siège  de  Sébastopol. 


MM.  Guérin  et  Lagarde,  chirurgiens  de  la  marine,  sont  nommés  cheva- 
liers de  la  Légion  d'honneur. 
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L^Ecole  préparatoire  de  Nancy  Yientd*ètre  reconstituée  de  la  manière  sui- 
tanle  :  Anatomieet  physiologiej  M.  Léon  Parisol.—  CUnique  externe,  M.  Ed. 
Simonin.  —  Clinique  intef*ne,  M.  Vict.  Parisot.  —  Accouchements  et  maladies 
des  femmes  et  des  enfants,  M.  Roussel.  "  Matière  médicale  et  thérapeutique^ 
H.  Laurens.  —  Pharmacie  et  noti(ms  toxicologiques.  M,  Blondbt.  —  Profes- 
seurs adjoints  :  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Béchct.  — 
Pathologie  internet  M.  Démange.  —  Professeur  suppléant ,  M.  Grandjean. 
Chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Poinlcarré. 

M.  Ed.  Simonin  est  nommé  directeur  de  PEcole. 


Sont  nommés  professeurs  suppléants,  à  TEcole  préparatoire  de  Toulouse, 
MM.  Fégoi  [médecine);  Lafargues  (cAirur^ie) ;  Magnes- Lahens  {chimie  et 
pharmacie),  ~  Clief  de  clinique,  M.  F.  Auge. 


La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé  un  prix  de  la  valeur 
de  300  francs,  sur  la  question  suivante  :  a  Etablir  pardes  faits  les  différences 
morbides  qui  donnent  lieu  à  la  présence  de  Talbumine  dans  furine.  »  La 
Société  a  décerné  à  M.  Imbert-Gourbeyre,  médecin  de  Clermont,  une  mé- 
daille de  la  valeur  de  200  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant.  — 
La  Société  croit  devoir  rappeler  la  question  qu'elle  a  mise  au  concours  pour 
Tannée  1855  :  «  Rechercher  quelles  sont  les  différences  qui  existent  entre 
rinfection  et  la  dialhèse  purulente;  faire  Thistoire  de  cette  dernière.  »  — 
Elle  propose,  pour  sujet  du  prix  qu'elle  décernera  en  1856,  la  question  sui- 
vante :  c(  Déterminer  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux  et  par 
Tobservation  clinique,  la  valeur  respective  de  Télectricité  et  des  agents 
chimiques  comme  hémoplastiques  dans  les  maiadies  dkes  chirurgicales.  » 


Un  des  médecins  les  plus  renommés  de  la  Grande-Bretagne,  M.  Golding 
Bird,  vient  de  mourir,  à  Londres,  à  Tâge  de  trente- neuf  ans. 


Nous  avons  publié,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  les  nouveaux  ta- 
rifs universitaires  pour  les  inscriptions  et  examens  de  médecine,  un  journal 
8*est  dit  autorisé  à  déclarer  que  ces  tarifs  seraient  appliqués  à  dater  du  1*' 
Janvier  prochain  à  tous  les  élèves  anciens  et  nouveaux  indistinctement. 
Il  y  aurait  eu,  dans  l'application  de  cette  mesure,  un  déni  de  justice  qui 
ne  pouvait  entrer  dans  la  pensée  du  gouvernement  ;  une  circulaire  de 
M.  le  ministre  de  Tinslruction  publique  à  MM.  les  recteurs  est  venue 
lever  tous  les  doutes  à  cet  égard.  Les  frais  d'étude  des  élèves  inscrits  ne 
pourront  dans  aucun  cas  excéder  la  somme  de  1,260  fr. 


Erratum.  Une  transposition  regrettable  a  été  faite  dans  la  mise  en  pages 
du  travail  de  M.  Amussat,  publié  dans  notre  dernier  numéro.  Nos  lecteurs 
se  seront  aperçus  qu'une  erreur  de  pagination  avait  été  commise  et  qu'il 
fallait  lire  la  page  475  avant  celle  474.  Cette  transposition  signalée,  comme 
ces  pages  se  trouvent  en  regard,  la  lecture  du  travail  n'en  souffre  pas. 


Pour  les  articles  non  signéSy  E.  DEBOUT, 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

BMPLOI  DU   PBOTO-SULFAtE  DE   FER   EN  POMMADE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Par  M.  DsTBAGiB,  médeciD  de  IliApital  Saint-Louis. 

Si  l'on  connaît  en  thérapeutique  l'heureuse  influence  du  fer  comme 
modificateur  du  sang  dont  il  augmente  la  richesse  ;  si  Ton  connaît, 
depuis  quelques  années,  son  influence  sur  la  constitution  des  végétaux, 
dont  il  augmente  la  force  d'accroissement;  si  la  chirurgie  a  fait  pro- 
fiter la  thérapeutique  de  la  propriété  coagulante  des  sels  de  fer  sur  le 
sang,  on  n'a  pas  encore  étudié,  que  je  sache,  les  propriétés  astrin- 
gentes de  ces  sels  comme  résolutifs  et  comme  modificateurs  des  affec- 
tions cutanées  ainsi  que  des  plaies  suppurantes.  —-Je  vais  exposer  les 
résultats  que  j'ai  obtenus  sous  ce  rapport  dans  le  traitement  des  mala- 
dies de  la  peau,  sur  une  grande  échelle,  depuis  plusieurs  mois,  dans 
mon  service  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Les  sels  solubles  de  fer,  comme  1a  généralité  des  agents  solublcs^  doi- 
vent avoir  une  action  très-composée  en  raison  :  1<^  de  leur  constitution 
saline  avec  prédominance  d'acide  ou  de  base;  2®  de  la  nature  de  h  base 
qui  leur  est  propre;  3^  de  leur  décomposition  plus  ou  moins  facile  par 
les  matières  animales  ;  4**  de  leur  absorption  par  la  surface  sécrétante. 
Ce  ne  sont  pas  ces  idées  plus  ou  moins  théoriques  qui  m'ont  con- 
duit à  les  employer;  ce  sont  les  résultats  remarquables  que  j'ai  obte- 
nus    de  leur  usage,  comparativement  à   d'autres  résolutifs  essayés 
depuis  longtemps,  que  j'ai  été  amené  à  établir  ces  distinctions  et  à  me 
demander  s'il  n'y  avait  dans  leur  emploi  qu'une  simple  action  réso- 
lutive ou  astringente;  ou  si,  au  contraire,  les  effets  du  sel  ferrugi- 
neux n'étaient  pas  complexes.  J'ai  donc  essayé  les  sels  de  fer  dans  le 
traitement  des  affections  cutanées  plutôt  par  entraînement  ou  par  imi- 
tation que  par  raisonnement  :  d'une  part,  la  chirurgie  en  tirait  des  avan- 
tages réels  dans  des  cas  graves  ;  d'une  autre  part,  leur  influence  sur  les 
plantes  était  mise  en  relief  depuis  longtemps. 

Je  me  suis  adressé  an  sulfate  de  fer  à  Tétat  de  protoxyde  comme  à  la 
combinaison  la  plus  stable  et  la  plus  homogène.  J'ai  craint,  en  em- 
ployant le  sel  chirurgical  (sulfate  de  peroxyde  de  fer),  d'agir  sur  les 
affections  cutanées  plutôt  par  l'excès  d'acide  que  ce  sel  renferme, 
que  par  le  fer  lui-même.  J'ai  donc  fait  préparer  des  pommades  qui  con- 
tenaient. Tune  5  dccigrammes  de  proto-sulfate  de  fer,  l'autre  1  gramme 
de  ce  sel.  J'ai  employé  d'abord  ces  pommades  dans  les  maladies  et  dans 
la  période  des  maladies  oii  l'on  met  en  usage  roxy4ç  dç  zinc,  le  tannin, 
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le  soufre,  aflsoeîib  %  l^«lo«gt.  J'ai  ùit  plai ^  f amnlp  f«Tfir  4tns  quelles 
catégories  de  maladies  elles  pouvaient  rendre  des  services,  et^  pour  cela, 
j'ai  employé  ces  pommades  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  de 
la  peau  sans  exception,  de  manière  à  pouvoir  reconnaître  telles  M  i 
elles  devenaient  tout  à  fait  de  nulle  valeur.  Inutile  d'ajouter  que  le  sd 
a  été,  au  préalable,  pulvérisé  et  dissous  dans  une  petite  quantité  d^eaa 
avant  de  l'incorporer  à  Taxonge. 

Tout  le  monde  connaît  l'altération  si  facile  des  sds  ferrugineux  par  le 
contact  de  Tair^  de  sorte  qu'une  pommade  au  sulfate  de  fer  a  «m 
teinte  très-légèrement  verdâtre  et  à  peine  sensible  lorsqu'elle  vient 
d'être  préparée  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  prendre,  au  contaet  de  l'air,  .; 
une  teinte  rougeâtre,  si  superficielle  d'ailleurs,  qu'il  suflit  d'enlever  la 
>)uche  la  plus  mince  possible  de  graisse  pour  la  trouver  immédiatemenl  : 
au-dessous  avec  sa  couleur  naturelle. 

L'axonge  est,  sans  contredit^  l'excipient  le  plus  favorable  à  ce  sd  ^  ii 
l'enveloppe  et  le  préserve,  autant  que  faire  se  peut ,  de  la  déoomposi* 
tion.  Il  est  presque  impossible  d'employer  le  sulfate  de  fer  en  dissolu** 
tion  ;  par  exemple,  en  compresses  appliquées  à  la  surface  de  la  peau  ma- 
lade. De  deux  cboses  l'une  :  ou  la  dissolution  serait  trop  forte  et  agirait 
instantanément  comme  dissolution  styptique,  au  lieu  d'avoir  une  action 
moins  énergique,  mais  mieux  soutenue,  sur  la  maladie  de  la  peau;  ou  elU 
serait  trop  faible  et  de  nul  effet.  C'est  là  le  motif  qui  m'a  fait  préparer 
les  pommades  ;  j'ajouterai  qu'en  dissolution  le  sel,  venant  à  se  décom- 
poser très-rapidement^  il  en  résulte  un  linge  entièrement  taché  de  rouille, 
et  que  la  lessive  ne  saurait  ramener  au  blanc.  C'est  en  effet  par  un  pro- 
cédé de  ce  genre  que  l'on  marque  le  linge  dans  les  hôpitaux  :  la  présence 
du  corps  gras  évite  ces  inconvénients. 

J'ai  dû  entrer  dans  ces  détails  pour  prévenir  les  praticiens  que  les 
malades  interrogeront  très-probablement  sur  ces  diverses  circonstances, 
à  l'égard  desquelles  les  pharmaciens  pourraient  être  accusés  de  mauvaise 
confection  de  .médicaments.  D'ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  il  est  vrai- 
ment déplorable  de  voir  préconiser  aujourd'hui  uu  grand  nombre  de 
formules  qui,  dans  leur  contexture,  n'ont  pas  plus  de  valeur  qu'à  l'é- 
poque où  les  connaissances  dites  accessoires  de  la  médecine  étaient 
complètement  ignorées  des  médecins. 

Je  ne  rapporterai  pas  ici  des  observations  particulières  de  malades 
atteints  de  telle  ou  telle  affection,  et  traités  d'après  cette  méthode.  Cette 
marche  est  bonne  lorsque  l'on  ne  peut  expérimenter  que  sur  quelques 
individus  ;  mais,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  l'emploi  d'un  moyen  nouveau 
de  ce  genre  est  très- rapidement  juge.  Je  me  bornerai  à  rapporter  le  ré-^ 
sùmé  d'une  observation  générale. 
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Diaprés  la  nature  de  la  préparation ,  si  l'agent  pouvait  être  utile,  c^é- 
tait  dans  les  maladies  à  forme  plus  ou  moins  lymphatique,  c'est-à-dire 
dans  les  afTections  à  la  peau,  qui,  de  leur  essence^  sont  sécrétantes  et 
qui  reposent  ordinairement  sur  des  tempéraments  et  des  constitutions 
lymphatiques.  Les  tempéraments  nettement  dessinés  se  reflètent  dans 
tous  les  organes  et  dans  tous  les  tissus  de  l'économie.  La  peau  en  subit 
une  influence  de  structure  comme  les  autres  tissus  ;  aussi  les  résultats 
thérapeutiques  des  pommades  au  sulfate  de  fer  furent-ils^  dès  l'abord, 
très-tranchés  dans  les  eczémas  et  les  eczémas  impétigineux  ;  surtout 
pour  ceux  qui  se  reliaient  au  tempérament  que  nous  venons  de  désigner. 
Quelques-unes  de  ces  afTections  qui  restaient  dans  un  état  stationnaire, 
malgré  un  traitement  général  approprié  et  l'usage  externe  de  pomma- 
des an  tannin,  à  l'oxyde  de  zinc,  prirent  rapidement  une  autre  allure  et 
marchèrent  assez  vite  vers  la  guérison.  Je  dois  même  ajouter  que  c'est  là 
queles  pommades  ferrugineuses  ont  montré  leur  plus  grande  efficacité.  Ce 
qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  après  quelques  jours  d'usage  de  ces 
pommades,  c'était  le  changement  d'aspect  de  la  surface  eczémateuse  ; 
d'indolente  qu'elle  était,  elle  reprenait  de  l'animation  et.de  la  vie;  la 
sécrétion  s'en  modifiait,  puis  elle  diminuait  peu  à  peu  pour  se  transfor- 
mer en  lames  épidermiques,  qui  en  opéraient  la  guérison  com- 
plète. 

Que  si  je  faisais  doubler  on  tripler  la  dose  primitive  du  sulfate  de 
fer  dans  la  pommade,  alors j^amenais  une  surexcitation  nuisible,  de 
sorte  qu'en  général  j'ai  dû  employer  5  décigrammes  à  1  gramme  au 
plus  de  ce  sel  pour  30  grammes  d'axonge.  Je  n'ai  jamais  fait  entrer  ni 
le  camphre  ni  le  chloroforme  dans  ces  préparations,  afin  de  mieux 
observer  les  effets  du  sel  ferrugineux  ;  mais  rien  ne  s^oppose  à  ce 
qu'on  les  y  introduise  comme  sédatifs  des  démangeaisons,  ainsi  qu'on 
le  fait  dans  les  pommades  résolutives  analogues. 

Les  pommades  au  sulfate  de  fer  comptent  des  succès  semblables 
dans  les  impétigos,  les  intertrigos  décroissants;  et  comme  ces  quatre 
maladies  :  eczémas,  eczémas  impétigineux,  impétigos,  intertrigos,  for- 
ment les  deux  tiers  des  affections  cutanées,  c'est  là^  on  peut  en  con- 
venir, une  ressource  nouvelle  pour  le  médecin.  Parmi  les  affections 
eczémateuses  localisées,  on  sait  combien  celui  des  bourses  est  rebelle. 
J'ai  obtenu  avec  les  pommades  ferrugineuses  quelques  succès  vraiment 
remarquables  dans  ces  sortes  de  cas. 

Il  en  est  de  même  des  pansements  avec  de  la  charpie  enduite  de 
pommade  ferrugineuse  pour  les  ulcérations  qui  accompagnent  ou  qui 
succèdent  aux  vésicules  et  aux  pustules  de  rupiaet  à^ecthyma  cacheO' 
tieum  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  important  d'attendre  que  la  pé<* 
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Ces  pomaiddes  m'ont  donné  des  résultats  |^4sqo«  iwgmSaals  d^^f 
ks  )ic}ie0S«  exfiepté  daos  le  licLsA  agfiu$  iàu  ^upp^aiMt  ^  d^'V  V^ 
^f^  cas  de  /ûrA^  eciémateuXp 

^Ues  ne  sery.ent  à  rien  pocu:  comlMittrt  à^  aDEecdons  s^ai^BigpMf, 
piorùuiSf  kpra  vulgaris,  icthyoêâj  pityriaii$  chronique;  dki^wft 
i^ui^iMes  dans  les  maladies  inilleitftfs,  ou  dans€#Ui^^ssentiellem€i»]tTér 
ajculeuses,  conua^  dans  le  pemphigus  et  Vherpèg  k  grosses  vcsiavUvt 
elks  seraient  nuisîmes  dans  Vectàyma  aigu,  Vaené  romcea^  Ummèv 
tagrepmtukuse  ou  tubereukuse  suppurante  et  k  l'état  aign. 

En  résumé»  c'est  une  pommade  résolutive  k  ajouter  k  la  UsUê  dai 
pommades  de  ce  g/enre  ;  mais,  en  debors  de  son  Section  Tési^UtÙY^^  }t 
la  considère  comme  un  modificateur  de  la  vitalité  des  tissu»  maladg», 
propriété  que  je  ne  retrouve  pas  dans  le  iannin,  Voxyde  dêMÎam,  In 
calamine^  Valun, 

Je  Cmnuie  cette  pommade  de  la  manière  sniTante  c 

Pa.  Axonge.... ••••••••••     30  ^«nmef. 

Proto-sulfate  de  &r  cristal* 

lise  et  lavé.  .•••••••     60  eeni^.  à  1  gram. 

Dissolvez,  à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'eau,  le  sel  ferrugineux^  aC 
incorporez  immédiatement  à  Taxonge.  Mettez  de  swte  à  Tabf  i  dn  i^Ni- 
tactde  l'air.  A.  'OwfWM&utf 

PS  t4  CAMOMXWS  nOMAUCE  A  J9AUTE  jppj^s  PAJEÎS  I^  mW^U^ 

JACI^S3. 

Les  névralgies  faciales  présentent  souvent  une  résistanee  opîmilfii 
aux  médications  les  plus  actives,  aux  traitements  les  plus  ralionneisf 
aussi  regardons-nous  comme  précieux  tout  moyen,  ancien  ou  non» 
veau,  qui  peut  rendre  un  service  efficace  contre  ces  sortes  d'affections. 
Au  nombre  des  fébrifuges  et  des  amers,  les  anciens  comptaient  la 
camomille  au  premier  rang  ;  et  ii  fallut  la  découverte  du  quinquina 
ponr  enlever  à  cette  plante  son  titre  d'antipériodique  par  excellence. 
Cependant  on  trouve  encore  des  partisans  de  la  camomille  qui  la 
mettent  bien  au-^dessus  des  préparations  de  J'écorce  du  Pérott,  et 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans  leur  Traité  de  thérapeutique^  la  pr^-» 
coniseiit  dans  les  fièvres  intermittentes  contractées  dans  les  grandes 
villes,  loin  des  influences  paludéennes. 

Pans  certains  cas,  disons^nous,  de  névralgies  faciales,  a  type  pé^ 
rindique  ou  non  périodique,  noih  avons  eu  lieu  d'employer  la  eamO'* 
4a  fpondee  et  en  infiitiMi  eoneentiie,  apns  Fessai  jnfamlaenc 
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^'j^f^es  méic^Ùons  fvéQomsées;fit  nocis  ^  avons  r^é  d^  9^^" 
tagçs  tels  que  uous  croyons  devoijr  communiquer  qudiques-DO»  de  t^ 
résultats  les  plus  remarquables. 

Ob$,  L  M.  B.,  âgé  de  soixante  ans, d'un  tempérament  sec,  d'une  cons- 
titution nerveuse,  est  p^is  subitement  d'uD^  névralgie  qui  s'étend  rapi-» 
dément  dans  toute  la  mâchoire  supérieure,  s'ipradiant  ver;»  la  tempe  ; 
elie  semble  prendre  naissance  vers  une  dent  cassée  que  le  malade  ne 
veut  pas  se  faire  ^arracber  ;  la  denjt  est  rex^plie  d'un  bour4onn£t  im« 
bibé  de  benjoin,  et,  quoique  insensible  au  toucher  des  instruments  d'a- 
cier, elle  n'en  parait  pas  moins  le  poinjt  de  départ  de  la  névral|;ie  ;  troi$ 
nuits  se  passent  sans  sommeil.  Je  suis  appelé»  et  je  constate  pon-seu«* 
lement  l'état  précédent ,  mais  aussi  que  \a  journée  esJt  troublée  pair 
des  douleurs  atroces  qui  apparaissent  régulièrement  vers  deux  heures 
de   l'après-midi  pour    cesser  ye^s  quatre  b^ures.  J'atlaque  le  mal, 
sax^s  succès,  par  le  sulfate  de  quiniue;  enfin,  apriès  avoir  qesgé  tout^ 
médication  pendant  vingt-quatre  heures,  je  prescris  la  poudre  de  car 
momille  à  la  dose  de  4  grammes  divisés  en  quatre  bols  k  prendre  à 
trois  heures  d'inte^yalie  av.an|  l'^ipcès  ;  dès  1^  pr^mie^  jour,  notable 
diminution  dans  les  douleurs. 
Le  second  jour,  même  dose  ;  la  douluir  est  presque  nulle. 
Le  troisième  jour^  le  malade  se  croit  guéri  et  demanda  Ja  suppres-* 
sion  du  médicament  ;  abstentiou  le  quatrième  jpur,  et  r^ppariiion  de 
la  douleur/ Je  prescris  de  nouveau  la  poudre  de  camomilje  à  la  dose 
de  3  grammes  d'abord,  puis  dç  3  le   l^^^maio;  enûn,  un  seul 
gramme  pendant  quatre  jours*  La  névralgie  n'a  plus  reparu,  et,  quinj^ 
jours  plus  tard,  le  malade  fit  plomber  sa  dent,  La  guérisoi^  se  maio» 
Xï^ni  depuis  deux  aus. 

Obs,  //•  M"*®  G.^  âgée  de  cinquante  ans,  est  atteinte  depuis  dix  .ans 
d'une  névralgie  faciale,  qui  d'abord  ne  la  surprenait  qu'à  de  longs  in- 
tervalles ;  puis,  d'année  en  année ,  les'acccs  se  rapprochèrent,  et  ce 
fujt  plusieu^  ibjs  par  jour  qu*ils  tourmentèrent  la  malade  d'une  douleur 
pénétrante  qui  sévissait  à  la  lèvre  supérieure  gauche,  gagnant  l'aile 
du  nez  et  s'irradiant  sur  la  joue  et  l'œil  du  même  m\é.  Je  lui  près- 
crivb  la  poudre  de  camoxpiiLe  à  la  dose  de  4  grammes,  en  hM  d'ua 
gramme  ;  mais  ce  mode  d'administration  ne  plut  pas  à  la  malade  qui 
prétendit  ne  pouyoir  avaler  mts  billes  et  encore  moins  de#  pilules.  Je 
lui.  prescj'ivis  alors  une  infusion  concentrée  de  camomille  (dix  telet 
pour  une  petite  tasse  d'eau  bouillante,  trois  fois  par  jour);  au  troi- 
sième jour,  les  accès  commencèrent  à  diminuer  eu  iatensité  et  en 
]|ombre«  ^\%  semaines  iuienl  Décessairef  ppu/r  ^o^Meuir  une  guérisoa 
complète  qui  s'est  maintenue  depuis  deux  années. 
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Obs.  ///.  M"»«  M.,  âgée  de  trente-qaatre  ans,  d'une  constitution 
faible,  très-fatiguée  par  deux  grossesses  successives,  sujette  à  la  mi- 
graine, est  atteinte  d'une  névralgie  dont  le  siège  est  à  la  tempe  et  sur 
l'œil  gauche.  L'organe  de  la  vision  est  fortement  injecté,  très-sensible 
à  la  lumière.  Je  fais  appliquer  dix  sangsues  derrière  l'oreille,  et  fais 
faire  des  onctions  belladonées  sur  le  sourcil  et  sur  la  tempe.  Le  len- 
demain pas  d'amélioration ,  je  prescris  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de50«entigran\mes  sans  plus  de  succès;  je  le  continue  trois  jours 
en  augmentant  chaque  jour  la  dose  de  50  centigrammes  sans  ob- 
tenir aucun  changement.  J'abandonne  alors  ce,  moyen,  et  je  pres- 
cris la  poudre  de  camomille  à  la  dose  |de  4  grammes  par  jour  ;  dès  le 
jour  même,  les  accès  sont  moins  violents. 

Pendant  quatre  jours,  la  même  dose  est  administrée,  puis  successi- 
vement diminuée  d'un  gramme  chaque  jour.  Au  bout  de  la  semaine 
la  guérison  était  complète,  et  elle  s'est  maintenue.  Les  migraines  sont 
bien  plus  rares,  et,  sans  me  faire  appeler,  la  malade  les  fait  avorter 
par  l'usage  de  Tinlnsion  concentrée. 

Obs»  IV.  M.  V.,  âgé  de  vingt-deux  ans,  se  présente  à  ma  consultation 
vers  le  même  temps,  se  plaignant  d'un  sautillement  de  la  paupière  infé- 
rieure droite  avec  tension  de  l'œil.  Ce  mouvement  spasmodique  ne  le 
gêne  pas  beaucoup;  mais  il  devient  par  instants  très-douloureux.  Il  a 
subi  déjà  plusieurs  traitements  et  s'impatiente  vivement  de  ce  que  la 
médecine  n'a  pu  le  délivrer  en  deux  années  d'une  chose  aussi  simple, 
dit'iL  Je  lui  prescris  de  prendre  le  matin  et  le  soir,  pendant  huit  jours, 
une  infusion  concentrée  de  camomille  (1  gramme  pour  chaque  dose). 
Je  ne  revis  M.  Y.  que  trois  mois  plus  tard,  il  était  atteint  d'une 
blennorrhagie.  Je  lui  demandai  des  nouvelles  de  son  œil,  et  j'appris 
que,  guéri  dès  le  quatrième  jour  ,  il  avait  persévéré  dans  son  traite- 
ment deux  jours  encore,  mais  qu'alors  il  avait  cessé.  Le  mal,  toute- 
fois, n'avait  pas  reparu. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  ;  mais  ce  serait  sortir  du  cadre 
d'une  simple  note. 

La  camomille  est  un  médicament  précieux  :  produit  indigènç,  elle 
est  d'un  prix  plus  modeste  et  peut  dans  certains  cas  suppléer  avanta- 
geusement l'écorce  du  Pérou  ;  elle  lui  est  même  préférable  dans  les 
affections  névralgiques  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  principe  ,une 
fièvre  paludéenne.  Mais,  pour  en  obtenir  les  effets,  il  faut  la  prescrire 
en  poudre,  au  moins  à  la  dose  de  4  grammes,  ou  bien  en  infusion 
concentrée  ;  et  ne  pas  gorger  les  malades  d'une  eau  chaude  à  peine 
aromatisée  par  quelques  fleurs  parcimonieusement  déposées  au  fond 
d'une  théière. 
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Si  j'avais  eu  l'intention  de  faire  une  étude  spéciale  de  l'originalité 
d^actioQ  de  cette  substance,  j'aurais  eu  à  passer  en  revue  bien  des 
modalités  pathologiques  du  système  nerveux  à  caractère  hyposlbénique, 
et  j'en  eusse  tiré  facilement  la  conclusion  que  la  camomille  a  électivité 
sur  le  système  nerveux,  et  qu'elle  est  hypersthénisante. 

Docteur  Lecointe. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


RESUME  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  CURARILITÉ  DU  CANCER^  ET  SUR  LA  VALEUR 
DE  l'intervention  DU  MICROSCOPE  DANS  LE  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS 
CANCEREUSES. 

Si  nous  n'avons  pas  parlé  plus  tôt  de  l'importante  discussion  qui 
8*agile  depuis  deux  mois  à  l'Académie  de  médecine,  c'est  que  nous 
voulions  attendre  qu'elle  fût  assez  avancée  pour  nous  permellre  d'en  dé- 
duire les  résultats  pratiques  et  applicables.  Aujourd'hui  qu'elle  est  sus- 
pendue de  fait  pour  quelque  temps,  et  que  nous  pouvons  la  considé- 
rer comme  ayant  parcouru  sa  première  phase,  nous  nous  proposons  de 
jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  cette  discussion,  mais  seulement,  bien 
entendu,  au  point  de  vue  pratique,  que  ce  journal  ne  saurait  jamais 
abandonner. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  grandement  M.  le  professeur  Velpeau 
de  n'avoir  pas  hésité  à  porter  la  question  du  cancer  devant  l'Académie 
de  médecine.  Aucune  question,  à  notre  avis,  ne  pouvait  fournir  à  la  sa- 
vante Compagnie  l'occasion  de  jouer  d'une  manière  plus  opportune  le 
rôle  important  et  utile  auquel  elle  est  appelée.  Ne  nous  y  trompons  pas, 
en  effet  :  avec  un  mouvement  scientifique  aussi  grand  que  celui  de  no- 
tre époque,  les  Académies  ne  sauraient  songer,  comme  autrefois,  à  cen- 
traliser en  elles  les  lumières  de  la  science,  à  donner  seules  l'impulsion 
et  le  mouvement,  encore  moins  à  dicter  des  arrêts  sans  appel  à  l'opinion 
publique.  Enregistrer  les  choses  nouvelles,  les  soumettre  à  un  contrôle 
et  à  une  discussion  sévères,  prémunir  les  médecins  contre  les  entraîne- 
ments dangereux  de  Tenihousiasme  et  de  la  prévention,  fournir  surtout 
aux  illustrations  que  l'Académie  compte  dans  son  sein  l'occasion  d'é- 
clairer les  questions  des  lumières  de  leur  vaste  expérience,  tels  sont  les 
résultats  qu'il  faut  attendre  aujourd'hui  des  discussions  académiques,  et 
aucune  question,  nous  le  répétons,  ne  pouvait  offrir  un  champ  plus 
vaste  à  la  discussion  que  cette  question  du  cancer,  si  profondément  re- 
muée dans  ces  derniers  temps  par  les  micrographes  modernes. 

Rien  de  plus  simple  et  de  plus  modeste  à  ses  débuts  que  cette  discos- 
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*tt,  tfàt  dévâfh  pksiikmnét  A  tif éftehf  l'Académie  et  la  pr^c  médi- 
tale.  M.  Jobert,  de  LâfmfoaDe,  avait  lo  un  rarppofrt  sur  nne  obserratiorf 
de  M.  Parrrard,  relatire  à  on  tcsficnle  câftcéreat  amputé  arec  sàtchi 
dtet  un  enfant.  M.  Jobert  avait  prononcé  le  mot  guérisàn,  et  ceiftorê 
était  d'autant  plus  applicable,  que  huit  années  s'étaient  écotdées  defptt!* 
Topérâtiorî.  Néanmoins,  M.  Robert  aut  devoir  s'élever  contre  celte 
assertion,  par  la  raison,  d'une  part,  que  la  guérison  d'un  cancer  était 
très-rare,  et,  de  l'autre,  qti'en  l'absence  d'examen  microscopique,  il 
était  impossible  d'afGrmer  qu'on  eût  eu  affaire  à  un  cancer.  Dès  ce  mo- 
ment, la  discussion  se  trouvait  limitée  à  ces  deux  points  de  l'histoire  du 
cancer ,  le  point  du  diagnostic  et  celui  de  la  curabililé,  et  c'est  sur  ce 
terrain  qu'elle  a  été  maintenue  par  tous  les  orateurs,  et  plus  particuliè- 
rement par  M.  le  professeur  Yelpeau,  qui  a  porté,  sans  faiblir  un  in- 
âfant,  le  poids  de  presque  toute  la  diicfossion.  Médecin  et  praticien!  avant 
f(Wt,  nous  insisterons  pf incipalemcfnt  stir  la  seconde  question,  dont  là 
solntimi  domine  évidemment  la  (yrémîère,  bien  que  la  discussion  ttii 
surtout  roulé  sur  celle-ci.  N'est-il  pas  évident,  cti  effet,  que  le  diagnd- 
sftc,  de  quelque  manière  qu'on  parvînt  à  l'établir,  serait  une  chosè  totit 
à  fait  oiseuse  si  l'incurabilité  était  aussi  prouvée  qu'on  a  bien  votilu  \é 
dire?... 

Que  I  introduction  du  microscope  clans  la  pratique  médtcb -chirurgi- 
cale soit  un  progrès,  qu'il  ait  rendu  et  qu'il  soit  encore  appelé  à  rendre 
des  Services,  c'est  une  chose  que  personne  ne  saurait  contester  ;  car  le 
microscope  n'est,  en  définitive,  que  le  moyen  de  perfectionner,  ou  mieux 
d'étendre  le  champ  de  la  vision  ;  mais  que  le  microscope  prétende  se 
substituer  comme  moyen  de  diagnostic  à  toutes  les  données  si  patiem- 
inentetsi  laborieusement  recueillies  pendant  tant  de  siècles  ;  qu'il  essaye 
de  fonder  sur  des  caractères  douteux  et  problématiques  des  distinctions 
artificielles  et  de  les  introduire  \iolemmentdans  la  pratique,  voilà  les  pré- 
tentions contre  lesquelles  les  chirurgiens,  et  M.  Velpeau  surtout,  se  sont 
élevés.  Que  n^us  a  donc  appris  de  si  utile  le  microscope,  relativement 
a  la  structure  des  tumeurs  cancéreuses?  Qu'il  y  a  des  tumeurs  à  cellules 
ou  à  noyaux,  des  tumeurs  à  fibres  et  des  tumeurs  épithéliales.  Mais  ces 
fumeurs  se  comportent-elles  différemment?,..  C'était,  en  effet,  une  des 
prétentions  des  micrographes  de  fonder  sur  ces  distinctions  des  règles  de 
pratique  :  lés  tumeurs  à  cellules  ou  véritables  cancers  récidivant  très- 
facilement,  suivant  eux,  et  ne  devant  pas  être  attaquées  par  l'instru- 
ment tranchant  ;  les  autres  pouvant  l'être,  au  contraire,  avec  avantage, 
puisqu'elles  ne  récidivent  pas  généralement,' ou  seulement  sur  place,  ou 
dans  les  ganglions  voisins.  Eh  bien  !  si  ces  résultats  donnent  jusqu'à  un 
certain  point  là  clef  de  certaines  particularités  bien  connues,  relatiyes 


Mi  fféhh  nif  féhjfêNf  él  II  ^é}<i{iiél  àatfes  ttnséoft  do  "Hssfgë,  âëi 
MfrM^  et  ttême  Avt  eA  dé  Futériis,  ifs  sont  maltieorensement  démeti- 
t»  trojt  Murent  (M>tfr  les  tertâeoH  fibra-pfa^kjaes ,  et  même  poâf 
eertâHnes  tmhetff»  éptlbélialeé.  Tatfiears  à  cellules ,  tameafs  fibtô- 
pbBticfif«§  j  tatistiStê  éphhé\h\efi  mèitéj  tontes  réddîyent  :  sur  place', 
èMns  les  gaf>g)}tfrts,  âa^sf  les  o^gaftes  éloignés  ;  seulement,  lâ  récrite 
tèt  fltff  fréqaeâie  pdmf  lès  ptett^reÉ  que  potff  les  secoitdeâ ,  poaf 
,«dles-ei  ^  ^r  }tg  Marnés.  Là  réddiyé  ne  sef ait  dôhc  qù'uriéf 
«Ifa^e  de  pt&pfftiïoùj  et  nné  telle  taisGffi  iie  sao^ait  suffire  pour  faire 
mtuefâëpàréïïes  ftttttttti  danslâfclât^éde^  mAhàieS  non  cahcéfebsés^ 
€ttî  béttignes. 

Ed  retâttdié,  le  dîaghoitïd  dMcfiè,  celdîquî  répo^  sur  î*ôt)ser-» 
târtîotf  de  àetiâkts  Caractères  bten  tranchés  et  bien  connus,  per- 
nfèt ,  in  ttftntàhe ,  de  diagtiostfquer  en   tonte  sftreté  ces  tumeurs  , 
M  p<rtft<  de  tue  de  leur  récîdif  e  et  dé  leur  reptoductîorn  plus  où  m'oms  cer- 
Mne.  Que  serait,  d'ailleurs,  un  diaghostîc  {atidé  âur  les  caractères  mi- 
èr09eep9(}ue9f^i Qu'est  tndk^osikâ posteriori^  un  diagnostic  inutile 
et  déiiespërant  à  là  fois?  Gondcrons  donc,  avec  M.  Vetpeau,  que  f  anaio^ 
tftie  n'est  pais  tout,  qti'il  y  a  aussi  ta  tiature  du  cadCef ,  le  principe  mor- 
bifique.  Quelle  qu'en  sort  la  formé,  ufté  tumeur  vénérienne  représente 
âtilre  cbose  qu'eme  mas^e  de  fisisftr,  et,  darrâ  le  eancei*,  peut-on  croire 
qfM^I'^prtbélicfitf,  letissU  fîbro-ptastfque,  ou  même  la  cellule  cancéreuse, 
ÉttfBseùt  â(orâ  esprit  réfléchi  pour  rendre  compte  de  ces  affections?  Non,  < 
Èfa.  là-«dei»sdU^  dtttre  chose  que  ttOd^  hé  connaissons  pas.  Sans  négliger 
là  formé  (tpp^entë  des  tumeurs,  ne  dônhons  pas  trop  d'importance  a 
des  cellules,  à  des  fibrilles,  à  de^  lamelles  disposées  de  telle  façon  ou 
àe  telle  àtiteé  Ce  (|àt  fart  le  (iancfer  en  particulier,  c^est  la  tendance  du 
ttal  k  détrUffé,  èàit  èû  répullulant,  soit  éïi  ifiFéctant,  soit  en  se  généra- 
hÊMlf  Meif  pitfs  que  la  eompo^it/crn  ^préciable  de  la  tumeur. 

Midi  armotÉê  éatiû  k  U  qt^e^ion  de  la  cnrabilité  du  canëéi*; 
Afiiéi  que  Ta  fait  reififarquer  M.  Velpeau ,  on  a  peine  à  coropreti- 
àcé  ({liel  ttrertif  porté  le^  mierograpbes  à  nier  la  cnrabilité  du  cancer. 
Ceit  en  effet  onedoctritie  qui  ne  leur  appartient  pas,  elle  est  vieille 
emiilie  \o  Mnide;  on  en  parlait  du  temp^  d'HippocTate ,  de  Celsé, 
àê  Oalîeif;  comline  de  nos  jours  *,  elle  a  traversé  lés  siècles  sans  être 
JAtiiMs  fermelienient  admise  od  abandonnée.  Le  caUcef  est  incurable, 
disait-on ,  parce  que  la  tumeur  visible  n'est  que  Feffloreseeifce  d^urlé 
diathèse,  d'un  état  général  qui  en  précède  la  manifestation.  A  quoi 
bon  dès  lors  s'attaquer  à  l'un  des  mille  rayons  de  cette  affection  cachée 
de  l'organisme  ?•••  U  appartenait  à  M.  Velpeau  et  à  M.  J.  Gloquet, 
au  premier  surtout,  de  faire  justice  de  cette  argameatatioa,  Vo^  d.vvssk 
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que  le  cancer  est  incurable ,  a~  répondu  M^Velpeau,  Eh^bien  !  j'ai  les 
mains  pleines  de  guérisons ,  et  non  pas  seulement  de  guérisons  que 
TOUS  puissiez  contester,  c^est-à-dire  de  guérisons  de  cas  les  mieux  carac- 
térisés au  point  de  vue  clinique^  je  les  compte  par  vingtaines,  mais  de 
faits  dont  les  altérations  anatomiques  ont  été  examinées  et  contrôlées  par 
TOUS,  de  faits  dans  lesquels  vous  avez  constaté  la  prétendue  cellule  ca- 
ractéristique ;  c'est  donc  un  point  parfaitement  acquis  ;  la  guérison  de 
certains  cancers  à  cellules  est  possible  et  maintenant  démontrée.  Mais^ 
ce  que  les  faits  rapportés  par  M.  Velpeau  et  M.  Gloquet  ont  surtout  mis 
en  lumière,  c'est  la  possibilité  d'obtenir  une  guérison,  sinon  définitive, 
au  moins  temporaire,  par  l'opération,  dans  des  cas ,  en  apparence  les 
plus  graves  et  presque  désespérés^  dans  des  cas  qui  paraissaient^devoir 
faire  bésiter  les  chirurgiens  les  plus  hardis.  Il  semble  donc  que,  con- 
trairement aux  idées  soutenues  par  les  micrographes,  le  cancer  est  très- 
souvent,  sinon  toujours^  une  maladie  primitivement  locale,  et  qu'elle 
pourrait  même  rester  telle  assez  longtemps.  Dans  ce  cas ,  en  opérant 
de  bonne  heure,  en  opérant  tous  les  cancers  à  leur  débuts  on  aurait 
grand'chance  de  sauver  une. foule  de  personnes  qui^  plus  tard,  seraient 
vouées  à  une  mort  inévitable.  Qui  sait  même  si,  en  faisant  suivre  plus 
souvent  l'opération  d'un  traitement  intérieur^bien  dirigé,  en  associant  ce 
traitement  aux  moyens  hygiéniques  convenables,  on  n'éloignerait  pas 
dans  les  cas  les  plus  défavorables  les  chances  de  cette  redoutable  réci- 
dive? Ne  serait-ce  rien  d'ailleurs  que  de  retarder  cette  récidive  dans 
les  cas  où  elle  semble  le  plus  inévitable ,  surtout  quand  il  paraît  bien 
établi  que  lorsque  la  récidive  a  lieu,  les  progrès  de  la  maladie  sont  fort 
souvent  hâtés  par  les  opérations  successives?... 

Telles  sont  les  réflexions  qui  nous  ont  été  suggérées  par  cette  dis- 
cussion qui  nous  a  confirmé  de  plus  en  plus  dans  notre  confiance  à  la 
fois  en  nos  moyens  cliniques  de  diagnostic  et  en  la  nécessité  de  l'opé- 
ration pratiquée  de  bonne  heure  dans  le  cas  de  tumeurs  cancéreuses. 
Nous  étions  bien  aise,  en  outre,  d'élever  la  voix  contre  les  prétentions 
exagérées  de  quelques  novateurs  présomptueux,  nous  avions  hâte  de 
réduire  à  leur  juste  valeur  les  conclusions  prématurées  que  des  esprits 
trop  ardents  ont  voulu  tirer  de  données  encore  incertaines  et  non 
sanctionnées  par  l'expérience.  Si  la  suite  de  la  discussion  conduisait  à 
quelques  nouveaux  résultats,  nous  nous  empresserions  de  les  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
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x        DKLA  SAIUNEE  CBESbLES  EHFAKT», 
(Suite  etflo.)(0« 

Léê  aecidenls  qde  pent  enfraîn^r  ropéralîori  de  la  saignée  sont  les 
mêmtt  dans  les  premières  années  de  la  >ie  qu'à  toutes  les  autres  pé-' 
riodes  de  l'existence,  sauf  peut-être  qoelques  diflftpcnces  de  degré  oa 
de  fréquence  que  j'aurai  soin  d'indiquer. 

Je  passe  sous  silence  l'cccbymose  et  le  trombus,  qui,  eomme  on  1# 
sait,  lie  présentent  àttcune  gravité.  J'ai  vu  cependant,  che2  des  en-* 
fants  d'une  constitution  scrofuleuse,  la  fonte  purulente  da  coagulum 
sanguin  entretenir,  pendant  quelques  jourr,  la  suppnratiofl  des  lèvres 
de  la  plaie.  Quelques  topiques  émolliènts  suffisaient  pouf  iayorisei'la 
cicatrisation* 

On  n'a  jainais  à  redooter  thtt  lèê  énfatitaf  Ces  hémorrhagiei  tei-»' 
netlses  que  l'on  voit  appâfaître  cheiî  certains  adultes,  même  après  l'ap* 
plicafîon  dé  Tappateil  destiné  à  arrêter  le  sang.  La  très-grande  plas-* 
tiehé  de  ce  liquide,  k  cette  époque  de  la  vie,  et  le  faible  calibre  dê^ 
'Vaisseaux  falrorisenf  Focclusion  rapide  de  laf  boutonnière,  qui  résulta 
de  la  pblébotomie.  Si  Cependant  tin  tel  accident  se  présentait,  ncre  àp'* 
plication  plo^  exacte  des  moyens  de  compression  ferait  eesser  hnmédiaf-» 
tenent  rbémorrbagie. 

La  lésion  de  l'artère  btiméràle  est  un  accident  très-raf  e  chez  les  en-* 
feints.  Il  est  yrai  qœ,  d'une  part,  on  pratique  peu  comiminémenl  l< 
saignée  du  bras  k  cet  âge;  que,  d'une  autre  pstrt,  les  auteurs  ^êi€ét^ 
dents  semblables  soht  peu  pressés  de  livrer  de  tels  faits  à  la  publicités 
Ce  sont  là  probablement  les  raisons  qui  empêchent  d'arriter  à  notice 
connaissance  les  exemples  d'aèiévr jsmes  varicfuetrx  résultait  de  la  lé- 
sion de  l'artère  hnmérale  par  la  lancette.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  eiterai 
les  deux  seuls  cas  qut  j'aie  pu  recueillir. 

Le  premier  esl  de  M.  Horner,  professeur  à  Philadelphie. 
«Miss  6...  de  Gurgie,  âgée  de  huit  amsi  fut  saignée,  eif  ttarif 
1837,  au  bras  droit.  La  saignée  n'arait  présenté  rien  d'extraordi- 
naire ;  mais,  une  semaine  après ,  on  yit  apparaître,  k  l'endroit 
de  la  piq&re,  une  petite  tumenf  pulsatile,  du  volume  à*nn  poi^, 
CSette  tumeur  fit  àts  progrès.  En  septembre  de  la  mêoie  année,  elle 
offrait  le  volume  d'une  grosse  fraise.  Ses  pulsations  étaient  fortes  et 
pouvaient  être  perçues  antérieurement,  latéralement,  et  même  posté- 
rieurement, lorsque  le  bras  était  fléchi  et  la  tumeur  repoussée  en  ar* 
rière.  La  compression  fait  diminuer  son  volurùe  de  moitié.  Ce  qui 
reste  alors  est  dur  et  inflexible.  La  compression  de  la  brachiale  sus- 
pend les  battements.  Les  pnlsations  ne  s'accompagnent  pas  de  ce  fré- 

(I)  toir  h  li?rai80it  d«  doiwvmbi^,  jfagé  i^.t 
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iDÎssenient  qai  est  propre  à  la  varice  anéTrysmale.  L'endroit  de  la 
pi(|ûre  de  la  veine  n'est  pas  visible, 

«  Le  29  septembre  1837,  l'opération  iiit  pratiquée  par  le  doctenr 
Randolph,  qui  avait  été  appelé  en  consultation  avec  le  docteur  Bor- 
ner. Les  parties  ayant  été  disséquées,  une  ligature  fut  appliquée  aQ-< 
dessus  et  au-dcs>ous  de  la  tumeur.  Celle-ci  se  flétrit,  disparut,  et  la 
malade  était  parfaitement  guérie  le  20  octobre  suivant,  »  (The  Amer. 
Journ.  of  tbe  med.  sciences  in  Gaz.  des  Hôp.  1841 1 1.  15,  p.  265.) 

•  Le  second  fait  est  de  M.  Syme. 
'  a  Un  jeune  garçon  de  Milnathort^  nommé  Péter  Norval,  fut  reçu, 
le  9  août  1838,  pour  une  tumeur;'qu1  apparut  au  pli  du  bras  droit,  à 
la  suite  d'une  saignée,  pratiquée  quinze  jours  auparavant  pour  une  af- 
fection de  poitrine.  Il  n'arriva  rien  de  grave  sur  le  moment;  mais,  aa 
bout  de  deux  heures,  le  bras  se  tuméfia  de  manière  à  inspirer  des  in* 
quiétudes.  L'opérateur  calma  le  malade,  en  affirmant  que  cet  accident 
disparaîtrait  à  Taide  de  frictions  avec  un  Uniment  stimulant.  Néan- 
moins la  tuméfaction  du  bras  devint  générale,  puis  s'affaissa  ;  et  il  ne 
resta  qu'une  tumeur  diffuse,  pulsative  au  pli  du  bras,  qu'elle  dépas- 
sait de  trois  pouces  environ  au-dessus  et  au-dessous.  Le.  bras  ne  pou- 
vait être  étendu  au  delà  de  l'angle  droit,  et  c'est  à  peine  si  on  sentait 
le  pouls  au  poignet.  Après  avoir  tenté  la  compression;  'pendant  quel- 
ques jours,  sans  résultat,  je  pris  l'avis  de  mes  collègues  sur  ce  cas,  et  ils 
furent  d'avis  qu'il  ne  fallait  pas  différer  davantage  l'opération,  puis- 
qu'il y  avait  déjà  trois  semaines  écoulées,  et  qu'il  n'y  avait  aucune 
contre-indication. 

«  Après  avoir  appliqué  un  tourniquet  au  bras,  j'incisai  largement 
l'anévrysme,  qui  était  transformé  en  caillots;  puis  je  liai  l'artère  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  qui  offrait  environ  un  quart  de  pouce 
de  longueur.  »  (Syme's  report  of  surg,  cases,  in  ihe  £dinb.  m.  and 
s.  Journ.  Oct.  1838,  t.  L,  p.  375.) 

.  La  première  observation  me  paraît  relative  à  un  anévrysme  vari- 
queux incomplet,  comme  semblent  le  prouver  la  lenteur  avec  laquelle 
;s^est  développée  la  tumeur,  l'absence  du  frémissement  caractéristique, 
l'impossibilité  oiî  l'on  a  été,  après  l'opération,  de  trouver  la  communi- 
cation entre  l'artère  et  la  veine.  Je  serais  porté  à  penser  que  l'artère 
bumérale  a  été  réellement  lésée  dans  l'origine,  mais  si  faiblement  qu'il 
n'y  aurait  pas  eu  mélange  complet  des  deux  sangs,  et  que  la  plaie  de 
l'artère  aurait  pu  se  cicatriser. 

Dans  la  seconde  observation,  l'auteur  de  la  lésion  artérielle  ne  se 
serait  pas  aperçu  ou  aurait  feint  de  ne  pas  s'apercevoir  de  Taccident, 
au  moment  oii  il  a  pratiqué  la  pUébotomie.  Ce    n*est  que  huit 
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jours  après  que  l'anévrysine  variqueoi   serait  devenu  manifeste. 

Quoi  quMI  en  soit,  ces  faits  n'autorisent  pas  les  praticiens  à  rester 
înactifs  lorsqu'ils  reconnaissent  la  lésion  artérielle.  Une  compression 
suiHsante  doit  être  immédiatement  appliquée  sur  la  plaie;  et  la  crainte 
de  voir  se  développer  un  anévrysme  variqueux  on  faux  consécutif, 
doit  engager  à  disposer  tout  pour  la  ligature  instantanée  du  vaisseau. 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  fréquemment  la  phlébotomie  chez  les 
enfants  savent  que  la  syncope  n*est  pas  un  accident  très-rare. 
'  J'ai  cru  remarquer  qu'elle  se  présentait  presque  constamment  chez 
ceux  qu'on  saigne  pour  la  première  fois.  Des  la  seconde  saignée,  on 
peut  retirer  une  quantité  de  sang  double,  et  même  triple,  sans  qu'on 
soit  exposé  à  voir  survenir  ces  défaillances.  Du  reste,  il  suflit  de  pla-% 
cer  le  petit  malade  en  position  horizontale  pour  lui  rendre  aussitôt 
l'usage  de  ses  sens.  Si  ce  moyen  échouait,  l'exposition  à  un  air  frab, 
la  projection  brusque  d'une  certaine  quantité  d'eau  froide  sur  le  vi- 
sage, etc.,  auraient  raison  de  la  syncope. 

Les  accidents  dont  je  viens  de  parler  se  manifestent,  en  général,  au 
moment  même  de  l'opération  de  la  saignée,  avant  que  le  sang  ait 
cessé  de  couler.  Ceux  qui  me  restent  à  mentionner  surviennent  un 
certain  temps  après.  Tels  sont  l'inflammation  des  lèvres  de  la  plaie, 
leur  ulcération,  le  phlegmon^  l'érysipèle,  l'angéioleucite  et  la  phlébite. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  lèvres  des  plaies  veineuse  et 
cutanée  se  réunissent  par  première  intention^  et,  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  la  cicatrice  est  assez  solide  chez  les  enfants  pour  n'en 
pas  permettre  la  réouverture  à  l'aide  d'un  stylet  boutonné,  comme  on 
le  fait  à  tort  quelquefois,  pour  s'épargner  la  peine  d'une  nouvelle  opé- 
ration. Quelquefois  cependant,  la  petite  plaie  suppure  durant  deux  ou 
trob  jours^  au  bout  desquels  elle  finit  par  se  fermer.  Beaucoup  plus  rare- 
ment, et  cela  ne  s'observe  que  chez  les  sujets  débiles,  amaigris,  scro« 
fuleux,  la  plaie  s'élargit  ;  ses  lèvres,  au  lieu  de  se  rapprocher,  s'écar- 
tent, se  détruisent  en  réalité,  sous  l'influence  d'un  travail  ulcératif. 
D'autres  fois,  c'est  un  véritable  phlegmon  qui  se  développe  aux  envi- 
rons de  la  solution  de  continuité,  et  qu'il  faudra  ouvrir  si  déjà  la  ci- 
catrice est  formée.  L'angéioleucite  et  l'érysipèle,  étant  des  accidents 
communs  à  toutes  les  plaies,  peuvent,  par  conséquent,  compliquer  la 
plaie  qui  résulte  de  la  phlébotomie.  Cela  n'est  pas  rare  chez  l'adulte  ; 
mais  j'avoue  n'avoir  jamais  eu  occasion  de  l'observer  chez  les  enfants. 

Je  considère  également  comme  très-rare  à  cet  âge  nne  complication 
terrible  par  les  déscHrdres  généraux  qu'elle  entraîne,  la  phlébite. 

Voici  cependant  un  exemple  de  cette  maladie  développée  chez  an 
jeane.iajel.  U  est  vrai  que  Tauteur  de  l'observation,  le  docteur  Juve- 


nn,  né  paraît  àtoîr  recohna  ni  la  fHftore  do  mal  tri  sa  téritaUe  cause. 
Rapportons  d'abord  le  fait  : 

a  John  Edwards,  enfant  d'one  constîtatîon  ]ynipbat]*(]ae,  fut  sai-»^ 
gné  snr  la  veine  'basilique.  La  lancette  cansa  pen  de  donlenr  ;  le  sang 
ooala  largement,  et^  lorsqu'  il  s'arrêta,  la  plaie  fol  fermée  et  pansée 
comme  à  l'ordinaire.  An  bontde  trois  jours  la  plaie  s'enflamma,  deyrnf 
donlonreuse,  puis  s'nicéra.  L'inflammation  s'étendit  bientôt  an  loin, 
tandis  que  la  partie  ulcérée  guérit.  En  pen  de  temps  l'inlIamraatTdiï 
occupa  une  surface  considérable,  s'étendant  supérienrement  jnsqu'à  la 
yeine  axillaire,  inférieu rement  aux  extrémités  des  doigtl  En  même 
temps  le  membre  se  tuméfia,  devint  trës-cbaud,  très-tenda  et  très- 
douloureux.  Pendant  le  développement  de  ces  accidents ,  tous  le# 
symptômes  de  la  fièvre  se  manifestèrent,  en  conséquence  defK|aels  nn 
traitement  antipblogistique  et  l'application  sur  le  membre  d'une' sohi-^ 
tîon  d'acétate  de  plomb  furent  prescrits.  Cependant,  le  patient  refu-» 
sant  de  reprendre  des  remèdes  internes,  la  maladie,  abandonnée  h 
eHe-mênie,  s'amenda  localement  ;  mais  l'état  général  resta  le  même. 

«  Au  bout  de  dix  jours  après  le  début  de  la  fièvre,  la  constitution 
était  tellemenl  débilitée  que  ^les  retnèdcs  toniques  devinrent  d'un  cm^ 
ploi  indispensable  ;  et,  dans  ce  but,  on  prescrivit  le  quinquina,  Va*- 
pium  et  les  boissons  vineuses.  Tout  le  membre  devint  oedémateux,  et 
bientôt  on  put  constater  l'apparition  de  deux  cordes  dures,  Tune  au- 
dessus,  l'autre  au-dessous  du  siège  primitif  de  la  plaie.  Ces  cordes  éut- 
vaient  la  direction  de  la  veine,  se  réunissaient  an  pli  du  bras,  et,  k 
cbaqne  extrémité,  présentaient  une  tumeur  douloureuse,  surtout  a  la 
pression.  On  appliqua  sur  ces  parties  des  cataplasmes  chands,  qne 
l'on  renouvela  fréquemment. 

«  Ce  traitement,  joint  à  l'emploi  des  toniques,  fît  disparaître  les 
symptômes  locaux,  fortifia  le  système  musculaire  et  rétablit  la  santé.  » 
(The  Lond.  m.  and.  s.  Journ.  1806,  t.  XV,  p.  348.) 

Il  ressort  pour  moi  de  la  lecture  do  cette  observation  qtie  le  petit 
malade,  consécutivement  à  l'ulcération  de  la  plaie  résultant  de  la  saî- 
gnëe,  a  été  atteint  de  phlébite.  L'inflammation  de  la  veine  me  paraît 
démontrée  par  Li  tuméfaction  générale  du  membre,  sa  tension,  sa  cba* 
leur,  l'état  douloureux  des  parties,  et  surtout  par  l'apparition  de  deirx 
cordes  dures  sur  le  trajet  connu  de  la  veine,  enfin  par  l'œdème  dont  le 
bras  tout  entier  devint  le  siège,  et  je  pourrais  ajouter  par  la  réaction 
fébrile  qui  accompagna  cc's  accidents.  Le  docteur  Juvénis  caractérise 
l'état  local  par  la  désignation  pure  et  simple  d'inflammation  du  Bras. 
Evidemment  la  lésion  principale  lui  écbappe*  Dans  les  réflexions  dont 
îl  fait  itriYre  robsenratîon,  il  «e  demandé  quelle  ert  h  eiuscf  da 
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ma],  et  passe  successivement  en  revue  les  causes  auxquelles  on 
rapportait  autrefois  tous  les  accidents  consécutifs  à  la  saignée^ 
savoir,  la  piqûre  des  tendons,  la  piqûre  d'un  filet  nerveux,  une 
prédisposition  toute  particulière,  etc.  La  lésion  d'un  filet  nerveux  lui 
semble  la  cause  la  plus  probable  de  Pinûammation  du  membre.  Pour 
moi,^  la  suppuration  des  lèvres  de  la  plaie  cutanée  pendant  plusieurs 
jours  m'autorise  à  regarder  comme  plus  vraisemblable  la  transmission 
de  l'inflammation  de  la  plaie  cutanée  à  la  plaie  veineuse.  Ce  n'est  pas 
que  d'autres  causes  ne  puissent  déterminer  la  phlébite  ;  une  lancette 
mal  aiguisée  ou  malpropre,  l'interposition  d'un  corps  étranger  entre  les 
lèvres  delà  plaie,  la  suppuration,  d'un  Irombus,  l'irritation  détermi* 
liée  par  les  pièces  de  pansement,  etc.,  etc.,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent  déterminer  l'inflammation  de  la  veine.  Mais  ces  circonstances 
n'ayant  pas  été  signalées  dans  le  cas  qui  nous  Occupe,  je  ne  puis  que 
m'en  référer  aux  faits  de  l'observation.  . 

.  Le  traitement  des  divers  accidents  que  je  viens  d'examiner  est  trop 
connu  pour  que  je  puisse  en  rappeler  les  détails,  qui  m'entraîneraient 
d'ailleurs  au  delà  des  limites  que  je  me  suis  imposées. 

J'arrive  à  la  saignée  des  veines,  autres  que  celles  du  pli  du  bras^ 
qui  peuvent  être  ouvertes  chez  les  enfants. 

Le  développement  du  système  veineux  chez  l'adulte  permet  l'ou- 
verture assez  facile  des  veines  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  les 
veines  de  la  langue,  de  la  face  dorsale  du  pénis.  Il  n'en  est  pas, de 
même  dans  la  première  période  de  l'existence.  L'exiguïté  des  veines.de 
ces  régions  rend  leur  ouverture  impraticable  ou  inutile.  A  fortiori 
repousserai-je  la  saignée  des  veines  frontales,  occipitales,  auriculaires 
postérieures/^  recommandée  par  les  anciens,  celle  des  veines  du  grand 
angle  de  l'œil  et  des  nasales  internes,  etc.,  dont  Hippocrale,  Celse, 
Galien,  Arétée  vantaient  les  bous  effets.  Mais  je  rappellerai  les  prati- 
ciens à  la  pratique  d'une  saignée  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup 
plus  efficace  dans  un  certain  nombre  d'affections ,  j'entends  dire  la 
saignée  de  la  jugulaire. 

On  peut  faire  à  cette  saignée  plusieurs  objections  graves.  On  lui  re- 
proche de  nécessitei*  une  compression  qui  peut,  surtout  chez  les  en- 
fants, reproduire  ou  exalter  les  accidents  que  l'on  veut  combattre.  Je 
répondrai  à  cette  objection  en  parlant  du  pansement.  On  redoute  encore 
dans  cette  région,  plutôt  que  dans  toute  autre,  l'entrée  possible  de  l'air 
dans  la  veine.  Je  crois  d'abord  que  la  petite  étendue  de  la  plaie  expose 
peu  à  ce  danger,  et,  d'une  autre  part,  il  faut  considérer  que  les  tissus 
n'offrent  pas  les  conditions  pathologiques  que  l'on  sait  influer  beaucoup 
sur.  la  production  de  cet  accident.  On  pourrait  craindre,  enfin,  que  la 
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rmne  étant  plus  Toîsiiie  des  gros  troues  tmecff  et  d«  TorgMie  <9en^#l 
de  la  circahtion,  lapblébtte,  m  elle  se  déclarâtft,  se  ptopst^ekt  phs§  h-^ 
cilement  à  ces  parties  et  devînt  plus  rapidement  mortelle*  Je  ne  tùft^ 
nais  aucnn  fait  qui  puisse  légitimer  oes  inquiétudes^  et<  si  te  taîsofMfé<>< 
ineni  pourait  suppléer  à  Tobservation,  je  dirais  qtie,  soffiiMe  feluléf^  lé$ 
eanses  de  phlébite  me  semblent  moindres  m  coq  qo'atf  p\l  èà  braa.* 

La  nécessité  d'un  pansement  an  bras,  rirrifatiott  qo'eir^étfdfèitf  lêf 
ptices  d'appareil,  la  fréquence  plus  grande  des  Irombuf,  ksi  KMfnirê' 
Bients  plus  nomljrenx,  plus  étendus  des  membres  que  cttix  dd  cotf,  iËë 
paraissent,  pour  le  moins^  disposer  autant  à  la  phlébite  lé^  téinés  M 
bras  que  celles  du  cou.  Quant  à  la  transmission  .pins  fadfe  de  èetfé  tt^ 
ilammation  aux  yaisseaux  profonds,  je  le  répète/  elle  if'est  pa^  âi'^ 
fËOntrée. 

D'ailleurs,  comme  compensation,  on  pent  faifé  taloir  ^rfrin^  ay^fe^ 
tages  que  ne  présente  pas  la  saignée  dfl  bfaa.  Ce  qoi  éMgné  léS  ptàfp^ 
ciens  de  l'emploi  de  cette  dernière  ehe^l  les  enfants,  tfésl  la  ci^kite  : 
i*  de  léser  l'artère  humérale  ;  2^  de  «e  pas  i-etirery  tout  en  eefUraiit  ce 
danger,  une  quantité  de  sang  conteflarble.  Or,  la  reine  qûeroitcmvref, 
la  jugulaire  externe,  offre  un  yolùme  dottbie  poui^  le  niorhadelà  6épfaa- 
lique  et  de  la  basilique^  et  permet  conséquemment  tmé  éVacnàfion  satt^ 
gttine  plus  abondante.  D'un  antre  côté,  cette  yeihe  e^  trop  Sripefû- 
^ellc  et  le  tronc  carotidien  trop  distant,  pour  qu'où  art  à  se  prédccu^ 
perde  la  crainte  d'une  lésion  artérielle.  * 

Je  pourrais  ajouter  que  dans  tes  inflammàtioti^  dû  ttrtéâtt  et  dé  ÈiH 
enveloppes,  dans  les  affections  du  larynt,  dans  les  ophthalmie^,  et  eil 
général  dans  les  phlegmasies  de  la  partie  supérieure  do  cwps,  la  phlé* 
botomie  de  la  jugulaire  permettra  de  tirer  plus  directetoetrt  le  S^ifg  de 
la  partie  malade.  «  Pratiquée  sur  utt  gt'and  ifrombre  de  stljets  dan#  lé 
cours  de  l'ophthalmie  épidémique  qui  a  régné  en  1818  à  Thôpital  dèi 
enfants,  la  saignée  de  là  jugulaire  a  donné  des  résultats  d'autant  p!^ 
avantageux  que  l'ophthalmie  était  plus  récente,  pîu^  aiguë,  phiS  épi^ 
cialement  oculaire.  »  (Ann.  méd.  ch.  des  hop.,  1819,  p.  5i6-43<) 

«  Cette  saignée,  disent  Murât  et  A.  Bârard,  est  trèaf-efBcaCé  dans 
les  maladies  de  la  tête  et  du  cou  ;  elle  dégorge  directement  leS  tajsseatrt 
des  parties  supérieures.  Aussi  on  convient  généralement  de  séé  atan<<^ 
tages  dans  Tinflammation  du  éerveaù  et  de  ses  membranes,  dians  les 
ophthalmies  violentes,  les  angines,  etc.  )i>  (Dict.  en  30  toi.,  article 
Phlébolomie,  t.  24,  p.  236.) 

'  Un  auteur  américain,  le  docteur  Hildreth,  qui  a  tenté  la  féhahilità<^ 
iîon  de  cette  saignée  dans  la  pratique  des  maladies  de  renfànce,  là 
tofiseilteméitiedans  les  affections  aigoëf  du  thorax,  le  WàtMiooÉ^àij 
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dîl4iyt(vfeVë  remplira  séufe  l'indication  souvent  fres-iixipértàifCe  i&ni 
la  pnenmonie  des  enfants,  d'extraire  une  quantité  de  sang  assez  con- 
ddérable  pour  que  la  syncope,  ou  du  moins  un  commencement  desyn-^ 
cope  ail  lieu.  »  (The  american  journ.  of  the  med.  se.  1847,  in  Gaz. 
med.,  1848,  p.  889;) 

Le  même  auteur  décrit  l'opération  de  la  manière  suivante  : 
ce  tJa  aide,  assis  sur  une  cliaise  basse,  tient  l'enfartt  entre  ses  genoux 
et  assujettit  ses  bras.  Le  chirurgien,  assis  à  côté,  prend  la  tête  du  petit 
patient  et  la  fixe  entre  ses  genoux.  Avec  le  pouce  de  la  main  gauche 
il  comprime  la  juguîaire  vers  le  lieu  oiielle  croise  ïa  première  côte,  et 
il  emploie  les  autres  doigts  de  cette  main  à  contenir  la  poitrine  de 
l'enfant.  De  la  main  droite,  restée  complètement  libre,  il  pratique 
une  large  ouverture  au  moyen  de  la  lancette.  Le  sang  est  reçu  danè 
une  assiette  ou  une  soucoupe,  dont  le  bord  est  tenu  appliqué  au- 
dessous  dfe  l'incision,  de  manière  à  établir  de  là  la  compression  destinée 
à  favoriser  l'écoulement  sanguin. 

«  Il  ne  faut  rien  faire  pour  apaiser  l'agitation  du  malade  ;  car  ses 
cris,  ainsi  que  les  efforts  auxquels  il  se  livre  pour  se  dégager  facilitent 
admirablement  la  sortie  du  sang.  Lorsqu'on  a  retiré  la  quantité  dési- 
rée, la  couleur  que  prennent  les  lèvres  et  les  joues  avertit  le  chirurgien 
de  l'imminence  de  la  syncope,  bien  plus  sûrement  que  l'état  du  pouls. 
Quand  on  veut  terminer,  on  applique  une  compresse  sur  la  piqûre,  que 
l'on  maintient  avec  les  doigts  jusqu'à  ce  que  l'enfant  ait  cessé  de  crier.» 
(Loco  citât.) 

On  conseille  habituellement  dans  les  livres  d'établir  sur  la  petite  plaie 
un  appareil  compressif,  consistant  dans  l'application  d'une  compresse 
assujettie  avec  quelques  tours  de  bande.  Ce  bandage  a  plus  d'un  incon- 
vénient. Il  empêche  le  retour  du  sang  de  la  tête  vers  le  centre  circu- 
latoire, et  de  cette  manière  entretient  souvent  l'état  congestion nel  qu'on 
avait  eu  pour  but  de  combattre  par  la  saignée.  tJn  simple  emplâtre 
agglutinatif  sufïit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pour  prévenir  h 
réouverture  de  la  plaie.  Dans  locasoù  ce  moyen  serait  insuffisant^  on 
aurait  recours  au  bandage  compressif.      ,    Docteur  G.  Hervieux, 
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NOTE   SUR   LA   PRÉPARATION   ET  l'eMPLOI   dW   DIACHYLUM 

A   BASE   DE  ZINC. 

n  est  un  certain  nombre  d'agents  thérapeutiques  qui  arrivent  à 
prodaire  dés  accidents  toxiques  avant  d'avoir  donné  l'éveil^  soit  au 
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malade,  soit  au  médecin,  par  la  manifestation  d'effets  physiologiques. 
Les  substances  médicamenteuses  de  cette  sorte,  en  tète  nous  plaçons  les 
préparations  de  plomb,  doivent  être  éloignées  le  plus  possible  de  la 
pratique  usuelle;  aussi  nous  cmpi*essons-nous  de  reproduire  la  note 
suivante  que  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  vient  de  publier  dans  le  Moni- 
teur des  Hôpitaux. 

Pendant  mon  séjour  au  milieu  des  établissements  thermaux  des  Pyré- 
nées, j'ai  été  frappé,  dit  ce  médecin  distingué,  des  inconvénients  qu'of- 
frait Tusage  du  diachylum  ordinaire  chez  lesroaladesqui  font  usage  de 
ces  bains.  Toutes  les  parties  de  la  peau  qui  ont  été  pendant  quelques  in-- 
stants  en  contact  avec  cette  préparation,  se  couvrent  d'une  couche 
épaisse  de  sulfure  plombique  dont  des  [lavages  répétés  ne  parviennent 
que  difficilement  à  les  débarrasser.  Les  doigts  qui  ont  manié  l'emplâtre 
en  retiennent  une  couche,  imperceptible  à  la  vue,  qui  résiste  cependant 
aux  lotions  ordinaires,  et  dont  le  réactif  sulfureux  vient  immédiate- 
ment révéler  la  présence.  Témoin  de  ces  faits  et  voyant  la  quantité 
considérable  de  composé  plombique  qui  restait  adhérent  à  la  peau,  je 
me  suis  demandé  jusqu'à  quel  point  il  était  prudent  de  maintenir  ces 
composés  saturnins  en  contact  quelquefois  très-prolongé  avec  de  larges 
surfaces  ulcérées  ouvertes  à  l'absorption.  Peut-être  objectera-t-on  à 
ce  scrupule  que  Texpérience  n'a  fait  connaître  jusqu'ici  qu'un  très- 
petit  nombre  d^accidents  résultant  de  cette  pratique;  néanmoins^  il  y 
en  a  des  exemples:  M.  Taufflieb^  de  Barr,  cité  par  M.  Tanqaerel, 
rapporte  une  observation  de  coliques  saturnines  produites  à  deux  re- 
prises différentes  par  l'application  de  bandelettes  de  diachylum  sur  un 
vaste  ulcère;  ainsi^  des  faits  incontestables  établissent  la  possibilité  de 
cet  accident,  et,  d'une  autre  part,  on  sait  combien  facilement  les  af- 
fections saturnines  peuvent  être  méconnues^  si  elles  prennent  nais- 
sance en  dehors  des  conditions  qui  les  déterminent  ordinairement,  et 
si  elles  ne  se  présentent  pas  avec  leurs  symptômes  les  plus  habituels. 
J'ai,  pour  ma  part,  rencontré  plusieurs  fois  des  maladies  produites  par 
l'intoxication  saturnine,  et  dont  la  véritable  nature  n^avait  pas  été 
soupçonnée.  'J'irai  plus  loin  que  M.  Tanqucrel,  qui,  en  admettant  la 
possibilité  de  Tempoisonnement  à  la  suite  d'applications  faites  sur  la 
peau,  y  met  comme  condition  la  destruction  préalable  de  la  couche 
épidermique.  Je  ne  U'ois  pas  celte  circonstance  indispensable  ;  j'ai  re- 
cueilli, à  l'appui  de  Topinion  que  je  soutiens  ici,  une  observation  qui 
me  paraît  digne  d'intérêt  : 

06s.  Une  femme  entre  dans  mon  service,  en  proie  à  des  accidents 
saturnins,  offrant  le  liséré  caractéristique.  Un  interrogatoire  scrupu- 
leux ne  m'ayait  pas  fait  connaître  la  voie  par  laquelle  le  poison  avait 
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pénétré,  quand,  en  la  pressant  de  questions,  j'apprii  que,  laveuse  de 
vaisselle  dans  une  gargote  des  barrières,  elle  passait  toute  sa  journée  à 
récurer  des  vases  étantes.  Je  soupçonnai  qu'il  fallait  chercher  dans 
cette  circonstance  Torigiiie  de  cette  maladie,  et,  pour  éclairer  ce  doute, 
je  prescrivis  un  bain  sulfureux  :  je  trouvai  le  lendemain  les  mains 
et  les  avant-bras  couverts  d'une  couche  épaisse  de  sulfure  de  plomb: 

Quelque  minime  que  puisse  paraître  cette  chance  de  danger,  la 
prudence  conseille  de  chercher  à  la  prévenir,  et,  dans  le  cas  où  l'em- 
plâtre adhésif  doit  être  appliqué  pendant  longtemps  sur  une  très- 
large  surface,  surtout  si  cette  surface  est  ulcérée,  je  pense  qu'il  serait 
avantageux  de  pouvoir  substituer  au  diachylum  un  sparadrap  qui, 
possédant  les  mêmes  propriétés,  ne  renfermerait  pas  de  sel  plom- 
bique. 

En  outre,  chez  les  personnes  qui  font  usage  des  eaux  sulfureuses, 
quoique  les  inconvénients  que  j*ai  signalés  ne  soient  pas  bien  graves, 
ils  sont  assez  désagréables  pour  qu'on  doive  chercher  à  les  prévenir. 

La  substitution  si  heureusement  accomplie,  depuis  quelques  années,  de 
l'oxyde  de  zinc  à  l'oxyde  de  plomb  dans  la  préparation  des  couleurs,  me 
suggéra  Tidée  d'un  diachylum  à  basede'zinc.  Je  priai  M.Boileau,  phar* 
macien  à  Luchon,  savant  aussi  distingué  que  modeste,  de  vouloir  bien  en 
préparer  d'après  cette  donnée.  M.  Boileau  fib,  chimiste  habile,  se 
chargea  de  cette  opération.  Il  chercha  d'abord  à  combiner  direete* 
ment  l'oxyde  de  zinc  avec  les  acides  gras  ;  mais,  n'ayant  obtenu  au* 
cun  résultat  satisfaisant  par  ce  moyen,  il  procéda  par  voie  de  double 
décomposition  :  une  solution  de  savon  blanc  fui  mise  en  contact  avec 
une  solution  de  sulfate  de  zinc,  on  obtint  immédiatement  un  précipité 
abondant  d'oléo-margarate  de  zinc  qui,  lavé  et  séché,  fut  combiné 
avec  les  gommes  résines  et  les  autres  substances  qui  entrent  dans  la 
composition  du  diachylum.  Seulement,  connaissant  les  propriétés  très- 
siccatives  des  sels  de  zinc,  M.  Boileau  ûls  augmenta  la  proportion  de 
l'huile  et  de  la  cire^  pour  conserver  à  l'emplâtre  une  consistance  con- 
venable. 

Ce  diachylum  a  été  d'un  excellent  usage  et  s'est  très -bien  conservé; 
et,  outre  l'utilité  toute  locale  qu'il  offre  dans  les  établissements  d'eaux 
sulfureuses,  j'ai  cru  lui  reconnaître  des  propriétés  qui  me  paraissent 
devoir  en  généraliser  l'emploi.  Des  plaies  ont  été  pansées  compara.- 
tivement  avec  ce  diachylum  et  le  diachylum  ordinaire;  dans  les  pre- 
mières, la  suppuration  a  été  moins  abondante,  et  la  cicatrisation  s'est 
accomplie  plus  rapidement;  mes  observations  sont  encore  trop  peu 
nombreuses  sur  ce  point  pour  que  je  donne  ce  résultat  comme  défini- 
tivement acquis  à  la  science  ;  il  appelle  la  sancUon  de  faits  plus  nom- 


hlteof^  et  de  nouydles  expériences.  Je  sai^  combien  de  c^aioses  d^errenr 
peuYent  fausser  les  conclusions  que  l'on  déduit  d'une  eispérience  trop 
re3treintey  cependant,  je  ferai  remarquer  que  ces  résultats  sont  d'ae* 
cord  avec  les  inductions  qu'on  aurait  pu  tirer  des  propriétés  très-f 
siccatives  des  sels  de  zin<c  et  de  leur  puissance  astringente,  et  que  sour 
yent  même,  à  ce  titre,  on  les  préfère  aux  sels  de  plomb  quand  jl 
*^ïi   de   modifier  énergiquement  la  circulation  dans  des  tissu$  «n- 


JiOipYMàJJ  f^Oçéoi  PQIPIl  ^PBÉPARER  LES  Vif^^    .^TÏTISYPHILITIQUES 

pjç  DUPDYTaerr, 

M*  Capdevillf  lapnseiUe  de  préparer  et»  pilules  de  la  manière  soi-^ 
vante  : 

Kd»lorijre  de  mercure.  »  •  •  .  •  60  centigrammes; 

Extrait  d'opium •  .  80  centigrammes. 

Extrait  de  gaïac.  ........  90  centigrammes. 

Faites  dissoudre  le  bichlorure  de  mercure  dans  suffisante  quantité 
4'alcool.  Dissolvez  également  les  extraits  dans  une  sufiisante  quantité 
d'eau  distillée  bouillante  et  filtrez;  mêlez  les  deux  liqueurs  dans  une 
capsule  de  porcelaine  et  £tites  évapora,  an  bain-marie,  jusqu'à  con— 
ststaace  pilulaire,  en  remuant  continuellement  avec  une  tige  de  verre, 
et  divisez  cette  masse  pilulaire  en  60  pilules.  Chaque  pilule  contient 
1  centigramme  de  bicbiorure. 

Nous  ne  savons  pas  trop  ce  que  ces  pilules  peuvent  gagner  a  être 
préparées  ainsi,  car  oii  peut  craindre  qu'une  partie  du  sublimé  ne  soit 
réduit,  pendant  l'évaporation,  à  Tétat  de  protochlorure.  Il  faudrait, 
pour  que  ces  pilules  continssent  réellement  1  centigramme  de  bi- 
chlorure, que  les  pharmaciens  tinssent  compte  de  la  portion  de  la 
masse  pilulaire  qui  reste  adhérente  aux  parois  de  la  capsule,  et  ne  pré- 
parassent qu'un  nombre  de  pilules  égal  au  poids  de  la  masse  retirée  de 
la  capsulé. 


StJR   LA   PRÉPARATION   d'uN   BOUILLON   FORTIFIANT. 

Nous  avons  pensé  qu'il  était  possible  de  signaler  à  l'attention  des 
lecteurs  du  Bulletin  la  formule  de  ce  bouillon,  non-seulement  parce 
qu'elle  avait  été  proposée  par  M.  Liebig,  savant  très-haut  placé  dans 
la  science,  mais  encore  parce  qu'un  bouillon  peut  être  considéré  comme 
un  véritable  agent  thérapeutique  j  car  c'est  l'usage  auquel  on  le  destine 
qqi  constitue  le  médioamcnt. 
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d^  iH^^fsm  de  pçulçl,  t^fee^- J.a^  diçlayex-Ia  daa#  660  gramroiB^  d'e»^ 
dji3till^«,  icontçpawt  4  goutte§  d'acide  chlorhydrique  pur  et  %  oi^ 
3  grajoqu^ies  4e  sel  mario,  e)  laisse^  macérer  pendant  une  heure.  Yerr 
sç^  alor^  ^e  tout  s^^  un  taoïijs  de  crin  ou  sur  un  linge  fin,  de  m;»nière 
que  la.  viande  hachée  recouvre  la  surface  du  tandis  ou  du  linge,  jet  x^r 
fa^se^  Les  premières  portiops  du  bouillon  qui  ne  sont  jamais  limpides. 
I^sque  le  liqui^  est  passé^  laveftla  yjai^deavec  de  Teau  di$ti^éepour 
o|)t£Dir  ÂOO  grammes  de  bouillon. 

Ce  hom^lon  est  rouge,  il  a  la  saveur  du  bouillon  et  l'odeur  de  la 
chair  ipisculaire.  Oa  le  fait  prendre  froid  et  par  tass^  :  il  doit  être 
co^ervé  dans  un  endroit  très -frais,  surli^ut  en  clé» 

Pour  apprécier  h  valeur  de  Ja  proposition  de  M.  Liebig,  nous  avons 
préparé  ce  bouillon,  et  voici  nos  remarques.  Sa  saveur  n'est  pas  dés- 
agréable, mai^  son  odeur  ^t  sa  couleur  le  feront  repousser  par  un  grand 
nombre  de  personnes;  quelques-unes  cependant,  comme  nous  avons 
été  k  .o^ême  dip  le  constater,  le  prendront  avec  plaisir.  L'addition  d'une 
certaine  quantité  de  caramel  ne  peut  suffire  pour  le  faire  accepter  par 
tpi;i^  1^  majâdes.  Lorsqu'on  le  chauffe  pour  coaguler  Talbumine  qu'il 
tient  en  dissobtion,  on  obtiei^t  un  très-bon  bouillon  qui  peut  être  pri$ 
indistinctement  par  to^s  les  malades.  A  notre  point  de  vue,  M.  Lidbig 
a  rendu  à  1%  thérapeutique  un  double  service  en  publiant  sa  formule, 
càf  Ofx  pej^t  obtenir  aycc  cette  formule  deux  bouillons  fort  utiles  :  un 
bpnillon  ajbumin^ux,  qui  convient  toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire 
dfÇ  faciliter  la  formation  de  l'albumine  du  sang  ;  et  un  bouillon  non 
albumineux,  qui  est  préférable  à  tous  les  bouillons  qui  ont  été  préconisé^ 
jusqu'à  c^  )nur,  pour  J^abituer  l'estomac  des  malades  qui  ont  été  son- 
9US  à  vne  longne  diète  k  supporter  les  aliments.  Ces  bouillons  peu-r 
vent  encore  rendre  de  grands  services  dans  TalimenUtion  des  jeunes 
ei^^nts.  Le  résidu  du  bouillon  albumineux  ne  doit  pas  être  jeté,  ca|r  il 
pfttt  être  utilisé  soit  à  préparer  du  bouillon,  à  la  manière  ordinaire, 
soit  à  4tr^  i^élangé  à  une  certaine  prpportion  de  viande  hachée  pour 
composer  un  aliment  solide. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


U9  MOT  nS  VSPriFlC^TiDîi  jM7  SUJET  pu  TRAITEMENT  pES  t^UXATIOVS  PITES 
DE  L*EXTBÉM1TÉ  SUPERIEURE  DU  RADIUS  (GUSSEMEI^T  f  T  ENROULEMENT 
PIS  1^^  TUIIÉROSITÉ  BIC1PITAI.E  fLJi  ARRIERE  ET  EN  DEUOBS  DU  BORD  COR- 
nE^rPNOANT  pu  cubitus)  .—<^  NOUVEAUX  FAITS  DE  C£  DEPLACEMENT. 

DaM  l'analyse  que  vous  avez  bien  voulu  faire  de  mon  travail  sur 
lu  ijii(9lioM  ^f^  de  ^«xtrémtcé  supérieure  da  radius  (livraison  du 
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15  septembre,  p.  258) ,  lésions  qne  je  considère,  ainsi  qae  tous  avez 
soin  de  l'établir,  non  comme  une  iuxî^tion  de  l'extrémité  supérieure  on 
de  la  tête  de  cet  bs,  mais  comme  un  déplacement  avec  enroulement  de 
la  tnbérosité  bicipitale  en  arrière  et  en  dehors  du  bord  correspondant 
du  cubitus,  me  fondant  sur  la  symptomatologie  de  cette  afTection,  et 
particulièrement  sur  les  signes  suivants  :  !<>  pronation  habituelle  de 
Favant-bras  ;  2o  saillie  de  la  tubérosité  bicipitale  en  arrière  et  en  de- 
hors; 3^  absence  de  déformation  du  coude  ;  4»  siège  de  la  douleur  à 
la  partie  supérieure  du  membre,  Tis-à-vis  la  tubérosité  bicipitale,  et 
non  dans  la  jointure  elle-même  ;  6^  conservation  complète  des  mouve^ 
ments  de  flexion  et  d'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  etc.,  etc. 
(Voir  pour  plus  de  détails,  Rev.  méd.  chir.  de  Paris,  t.  XV,  p.  287 
et  334) ,  vous  dites  en  terminant  que  le  traitement  de  cette  affection 
«  consiste  à  tirer  sur  l'avant^bras  et  à  le  porter  en  même  temps  dans 
la  pronation  forcée.  » 

J'avais  pensé  tout  d'abord  que  vos  lecteurs  feraient  eux-mêmes  jus- 
tice de  Terreur  typographique  qui  s'était  glissée  dans  votre  article, 
sans  vous  en  apercevoir,  et  remplaceraient  le  mot  àepronatton  forcée 
par  celui  de  supination  forcée;  mais,  voyant  qu'un  autre  journal  de 
médecine  a  reproduit  votre  analyse  sans  remarquer  cette  faute^  je  crois 
devoir  venir  la  signaler,  afin  de  détourner  les  praticiens  d'une  manœu- 
vre  qui,  non-seulement  aurait  l'inconvénient  de  ne  pas  leur  permettre 
d^atteindre  le  but  désiré,  savoir  d'obtenir  la  réduction,  mais  aurait 
encore  pour  résultat  d'augmenter  le  déplacement  et  par  conséquent 
d'aggraver  la  maladie. 

Voici,  au  reste,  deux  faits  recueillis  depuis  peu,  qui  pourront  leur 
donner  une  idée  de  la  maladie,  en  même  temps  que  du  traitement 
très<-simple  qui  lui  convient. 

Obs.  l:  Le  25  septembre  1854^  une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi, 
blonde,  lymphatique,  mais  douée  du  reste  d'une  très-bonne  constitu** 
tion,  jouait  avec  sa  sœur,  un  peu  plus  âgée,  lorsque  cette  dernière, 
voulant  l'attirer  à  elle,  la  saisit  par  le  poignet  droit ,  la  main  placée 
en  pronation.  Au  même  instant,  un  claquement  très-distinct  fut  en- 
tendu ,  l'enfant  se  mit  à  jeter  des  cris  et  ne  put  plus  se  servir  de  son 
membre. 

Appelé  auprès  d'elle  environ  vingt  minutes  après  l'accident,  je  con- 
statai les  symptômes  suivants  : 

Le  membre  supérieur  droit  est  immobile,  pendant  sur  les  côtés  du 
tronc  ;  l'avant-bras  en  pronation*complète,  la  paume  de  la  main  re- 
gardant directement  en  arrière  ;  les  doigts  sont  légèrement  fléchis  sur 
la  paume  de  la  main,  mais  peuvent  être  allongés  lorsqu'on  engage  la 


malade  àk  iàire  ;  le  poignet  n'est  le  siège  d'aucun  gonfleinjent  nid'aur 
cune  douleur  ;  le  coude  ne  présente  pas  la  moindre  déformation. 

Les  mouTej^nts  de  flexion  et  d'extension  de  l'avant-bras  sur  U 
bras,  quoique  un  peu  douloureux,  sont  parfaitement  conservés,  ce  dgi^ 
nous  nous  assurons  à  plusieurs  reprises.  Pendant  cet  examen^  nous  j:e- 
marquons  que  la  petite  malade  accuse  beaucoup  moins  de  douleujr 
quand  on  imprime  cr.s  mouvements  en  laissant  l'avant-bras  en  pronatioQ, 

La  supination  complète  est  impossible,  et  tout  effort  pour  la  pro- 
duire occasionne  une  vive  douleur.  Tant  qu'on  cherche  simplement  9 
obtenir  une  demi-supination,  rien  de  bien  saillant  9e  se  produit,  etU 
malade  ne  se  plaint  pas  trop  ;  mais  lorsqu'on  veut  dépasser  la  démit 
supination,  on  sent  une  résistance  manifeste  :  l'enfant  pousse  des  eris 
aigus  et  recule  son  bras  en  arrière. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  le  coude  ne  présente  aucune  dc-- 
formation  appréciable.  La  pression  en  avant  et  en  arrière  de  la  joi^f 
turc  ne  réveille  presque  pas  de  douleur,  tandis  qu^une  pression  beaucoup 
plus  légèr/e,  exercée  un  peu  en  dessous,  vis-à^vis  de  la  tubérosité  bici-- 
pitale,  en  provoque  une  très-vive.  Cette  douleur  paraît  bornée  à  la 
partie  supérieure  du  membre  et  plus  prononcée  en  arrière  qu'en  avant. 

La  tubérosité  bicipitale  se  sent  très-distinctement  en  arrière  et  en 
dehors  du  bord  correspondant  du  cubitus  (il  n'existe  pas  de  gonflement 
inflammatoire  et  l'enfant  a  peu  d'embonpoint).  A  la  simple  vue,  les 
deux  membres  étant  placés  dans  la  mên^e  position,  on  reconnaît  qu'elle 
est  située  sur  un  plan  postérieur  et  un  peu  plus  saillante  que  du  côté 
opposé.  EnQn,  au  moyen  du  compas  d^épaisseur,  il  estfacile  de  s'assurer 
que  le  diamètre  antéro  postérieur  de  l'avant-bras  présente^  à  cette 
hauteur,  une  augmentation  de  6  à  7  millimètres. 

Les  signes  de  Tenroulement  du  radius  étaient  trop  caractérisés  pour 
que  nous  pussions  conserver  le  moindre  doute  au  sujet  du  diagnostic. 
Il  ne  nous  restait  plus  qu'à  chercher  à  obtenir  la  réduction. 

C'est  ce  que  nous  fîmes  en  saisissant  la  main  de  la  petite  malade  et 
la  portant  brusquement  en  dehors,  pour  forcer  la  tubérosité  bicipitalç 
à  repasser  en  avant.  Nous  n'employâmes  dans  ce  cas  ni  tractions  sur 
la  main  ni  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ;  mais,  comme  on  vient 
de  le  voir,  un  simple  mouvement  de  supination  forcée.  Un  bruit  de 
claquement  très-net,  suivi  du  retour  immédiat  de  tous  les  mouvements 
du  membre  et  de  la  disparition  de  la  douleur,  en  un  mot,  la  guérison 
complète  et  instantanée  de  l'affection,  vinrent  confirmer  notre  dia- 
gnostic et  justiûer  nos  prévisions.  Dix  minutes  après,  la  petile-flUe  se 
meUait  à  table  et  se  servait  de  cette  main  comme  de  l'autre. 

Ce  bûii'est  ^f^^niemeal  remai^qoaJble  à  xaujse  d^  sa  sitvj^Hcité  et 
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de  l'absence  de  tonte  espèce  de  complication,  il  Pest,  snrtont,  k  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  la  réduction  a  pu  être  obtenue,  an  moyen 
d'un  simple  mouvement  de  supination  forcée,  sans  tractions  préalables 
sor  la  main  et  l'avant-bras. 

Ce  mode  de  réduction  qui  nous  a  suffi,  an  reste,  dans  beaucoup  de 
cas^  nous  semble  une  preuve  de  plus  à  ajoutçr  à  celles  précédemment 
indiquées  en  faveur  de  la  tbéorie  que  nous  avons  admise  et  que  nous 
croyons  la  seule  vraie  du  déplacement  de  la  tubérosité  bicipitale  en 
arrière  du  bord  externe  du  cubitus  et  de  son  enroulement  en  dehorsde 
cet  os,  par  suite  de  l'interposition,  dans  l'espace  interosseux,  d'un 
trousseau  de  fibres  du  court  supinateur. 

En  effets  une  luxation  de  Fextrémité  supérieure  du  radius  ne  saurait 
être  réduite,  dans  l'espace  de  quelques  secondes,  par  un  simple  mou- 
vement de  supination  forcée,  sans  la  moindre  traction.  —  Ajoutons 
paiement  qu'elle  ne  saurait  être  produite  par  la  seule  traction  snr  la 
main  et  l'avant-bras,  car  ce  mouvement  tend  à  éloigner  la  petite  tête 
du  radins  du  coudyle  humerai^  au  lieu  de  la  faire  glisser  et  chevaucher 
sur  lui. 

Quant  à  l'existence  du  déplacement  osseux  lui-même,  la  disparition 
delà  difformité  et  de  la  douleur,  le  retour  instantané  des  mouvements 
du  membre  impossibles  auparavant,  enfin,  le  bruit  de  claquement  dis- 
tinct, ne  permettent  pas  de  le  mettre  en  doute. 

Voici  un  second  fait  pleinement  confirmatif  du  précédent,  et  qui 
prouve  en  même  temps  le  danger  qu'il  peut  y  avoir  à  ne  pas  recon- 
naître la  lésion  de  prime  abord. 

Obs.  If.  Bonnet  Lucien^  âgé  de  dix  ans,  assez  bien  constitué,  fait 
une  chute,  le  19  mai  1854,  en  se  livrant  avec  des  enfants  de  son  âge  au 
jeu  du  cheval  fondu.  Dans  cette  chute,  la  main  droite  est  fortement  ren- 
versée en  dedans,  et  appuie  sur  le  sol  par  sa  région  dorsale,  principa- 
lement du  côté  radial.  Sur  le  moment,  le  malade  éprouve  une  douleur 
dans  tout  l'avant-bras,  particulièrement  à  sa  partie  supérieure^  et  la 
main  est  portée  en  pronation  forcée.  Toutefois,  la  douleur  est  très-sup- 
portable; le  malade  peut  même  se  servir  quelque  peu  de  sa  main,  pourvu 
qu'il  n'essaye  pas  de  la  porter  en  supination.  Le  soir,  la  douleur  est 
beaucoup  plus  prononcée  ;  le  bras  est  chaud  et  tuméfié  \  il  s'y  joint  un 
peu  de  fièvre  et  le  malade  va  se  coucher  sans  souper. 

Le  lendemain,  le  gonflement  a  augmenté;  les  mouvements  du  coude 
s^exéçutent  beaucoup  plus  difficilement.  Dn  médecin  est  appelé, 
diagnostique  une  entorse,  et  prescrit  une  application  de  dix  sangsues^ 
suivie  de  cataplasmes  émoUients  qui  sont  continués  les  jours  suivants. 
Aucun  autre  traitement  n'est  mis  en  usage  ;  le  membre  est  laissé  dans 
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la  même  attitude,  savoir   la  demi-flexion  et   la  pronation  forcée. 

La  persistance  de  la  douleur,  du  gonflement,  de  l'attitude  vicieuse  du 
membre,  de  la  gêne  des  mouvements  à  une  époque  où  il  semblait  que 
ces  symptômes  auraient  dû  ne  plus  exister,  engagèrent  les  parents  à 
conduire  leur  fils  à  Thôpital  d'Aix,  où  nous  le  vîmes,  pour  la  pre- 
mière fois,  le  6  juin  18Ô4,  dix-huit  jours  après  Tacçident. 

Nous  constatâmes  les  symptômes  suivants  : 

La  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  le  coude,  la  partie  inférieure 
du  bras,  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  générale  très-considérable. 

U  n'existe  aucune  déformation  appréciable  du  squelette  ;  le  radius 
et  le  cubitus  ont  conservé  leurs  (rapports  normaux  avec  l'humérus,  ce 
dont  il  est  facile  de  s'assurer  par  un  examen  minutieux. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d^extension  de  Tavant-bias  sur  le 
bras  sont  douloureux,  mais  non  impossibles.  Ce  qui  frappe  au  pre- 
mier coup  d'oeil,  c'est  la  pronation  forcée  de  la  main  :  on  peut  opérer 
facilement  une  demi-supination,  mais  la  supination  complète  est  im- 
possible, et  la  moindre  tentative  pour  l'obtenir  réveille  de  vives  souf- 
frances, et  fait  jeter  des  cris  au  malade. 

La  tubérosité  bicipitale  se  sent  difficilement  à  travers  le  gonflement 
des  parties  molles  ;  cependant  elle  paraît  plus  saillante,  et  située  plus 
en  dehors  que  du  côté  opposé* 

Le  poignet  et  l'épaule  ne  présentent  rien  de  particulier;  les  doigts 
sont  allongés  ^  l'avant-bras  est  à  demi  fléchi  sur  le  bras. 

L'absence  de  déformation  du  coude  ;  la  conservation  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension;  la  pronation  forcée  de  la  main,  jointe 
à  l'impossibilité  d'une  supination  complète,  nous  firent  diagnostiquer 
un  déplacement  de  la  tubérosité  bicipitale  en  arrière,  et  son  enroule- 
ment en  dehors  du  cubitus. 

En  conséquence,  l'avant-bras  fut  saisi  à  sa  partie  inférieure,  et 
porté  brusquement  en  supination,  en  fléchissant  le  coude]  en  dehors. 
Un  bruit  de  crépitation,  distinctement  entendu  par  le  malade  et  les 
assistants,  et  le  changement  immédiat  de  l'attitude  du  membre,  c'est- 
à-dire,  la  disparition  de  la  pronation  forcée,  furent  le  [résultat  de  cette 
manœuvre,  et  vinrent  ainsi  confirmer  notre  diagnostic. 

Le  reste  du  traitement  consiste  principalement  en  applications  émol- 
lienles  et  en  frictions  résolutives.  Nous  y  joignîmes,  les  premiers  jours, 
une  attelle  antérieure,  dans  le  but  de  prévenir  le  retour  do  déplace- 
ment, en  cas  où  il  aurait  de  la  tendance  à  se  reproduire. 

Dès  le  jour  même  de  la  réduction,  le  gonflement  et  la  douleur  subi- 
rent une  diminution  très-notable.  Le  lendems^in  et  les  iours  suivants 
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l^amâiorationcontinaaà  faire  des  progrès.  Au  boat  de  vingt  jours,  toute 
trace  de  Tun  et  de  l'autre  avaient  complètement  disparu. 

La  roideur  des  mouvements  fut  plus  longue  à  se  dissiper,  malgré  la 
précaution  d'en  faire  exécuter  journeliement  aux  articulations  huméro 
et  radio-cubitales  ;  toutefois,  elle  disparut  à  son  tour,  et  le  malade  se 
trouva  complètement  guéri^  le  10  juillet,  un  mois  eC  quelques  jours 
après  la  réduction. 

Parmi  les  réflexions  et  les  enseignements  pratiques  qui  ressortent  de 
ce  fait,  nous  nous  bornerons  à  sigaaler  la  persis^ace  de  ia  douleur, 
da  gonflement,  de  la  pronatioa  forcée,  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
grave,  de  Timpotence  complète  du  jmembre,  tant  que  la  lésion  reste 
méconnue,  tandis  que  la  guérison  se  produit  avec  une  très^grande  ra» 
pidiié,  à  partir  d^  miment  qù  le  déplaoemea^  pçjut  être  reconnu  et  la 
réduction  opérée. 

Que  serait-il  arrivé  si  la  maladie  payait  été  abandonnée  à  elle-même, 
et  que  Tavant^bras  eût  été  laissé  dans  la  position  vicieuse  qu^il  occu^ 
paii?  Nous  le  reconnaissons,  cela  est  fort  difficile  à  dire.  Toutefois,  il 
nous  semble  rationnel  d'admettre  que  si  la  douleur  et  l'inflammation 
eussent  persisté  celles  étaient  aussi  intenses  au  n^oment  df  h  réduction 
que  les  premiers  Jours  de  l'accident),  et  qu'un  temps  considérable  se 
fût  écoulé  sans  qu'il  fût  possible  d'imprimer  des  mouvements  de  supi- 
nation, il  eût  très-bien  pu  résulter  de  cette  immobilité  prolongée  la 
perte  définitive  du  mouvement  de  supination,  et,  plus  tard^  une  véri" 
table  soudure  du  radius  et  du  cubitus  à  leur  partie  supériepre^  yis*à- 
vis  de  la  tubérosilé  bicipitale,  lésion  dout  il  existe  au  reste  plusieurs 
exemples  dans  la  science  ;  entre  autres,  ui^  dû  à  Sandifbrt  (Muséum 
anatom.,  table  GIlI,fig.  3);  un  second /relatif  à  une  pièce  qui  fait  par?- 
lie  du  collège  des  chirurgiens  d'Irlande  •,  un  t^mième  mentionna  par 
Todd  et  Bowman  (art.  Coude  de  la  Cyclopedia);  un  qu^lrième,  relaté 
par  M.  Dubois  (Bullet.  de  la  Société  auat.,  févr,  135*2,  pag.  67)  j  un 
cinquième  enfin  par  M.  Vcrneuil  (Union  méd.,  t.  VI,  p^îge  42^], 

Dans  tous  les  cas  qui  précèdent,  on  a  considéré  la  soudure  des  deux 
os  comme  consécutive  à  une  luxation  conjgéniale  du  radius  en  arrière. 
Pour  nous,  tout  en  reconnaissant  que  le  mapqvie  absolu  de  renseigne- 
ments antérieurs  est  une  circonstance  très-fâcheuse  et  peut  laisser 
quelques  doutes  dans  l'esprit,  nous  serions  cependant  beaucoup  plus 
disposé  à  rapporter  le  point  de  départ  de  cette  soudure  à  ui^  çiirou- 
lement  de  la  tubérosité  bicipitale  sui'venu  après  la  naissance  et  complè- 
tement méconnu  à  son  origine. 

Ce  qui  nous  sen^blcrait  justifie^*  cejte  niAnière  devoir,  c'est  ;  1°  l'atti- 
tude du  membre  qui  a  toujours  été  trouvée  en  pronation  ;  i^  la  con- 
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servation  des  moayemcnts  de  flexion  et  d'extension  du  coude  ;  3^  enfin 
le  siège  même  de  la  soudure  aux  environs  de  la  tubérosité  bicîpitale. 

Voici,  au  reste,  une  de  ces  observations  (celle  de  M.  Verneuil)  qui 
permettra  à  nos  lecteurs  de  se  former  plus  aisément  une  opinion  à  cet 
égard.  Nous  abrégerons  seulement  quelques  détails  inutiles  à  notre  sujet, 

«  Le  3  mai  dernier ,  un  élève  de  mon  pavillon  me  remit  le  membre 
supérieur  droit  d'une  jeune  femme  d'une  forte  constitution  et  bien 
conformée,  en  général.  Les  mouvements  de  Pépaule,  du  poignet,  des 
doigts  étaient  non-seulement  normaux,  mais  encore  se  faisaient  dans 
des  limites  très-étendues.  Au  coude  la  flexion  et  l'extension  s'exécu- 
taient avec  précision  ;  mais  les  mouvements  de  rotation  du  radius 
étaient  complètement  abolis.  L'avant-bras  était  en  pronation  forcée 
permanente,  de  façon  que  l'apopbyse  styloîde  du  radius  était  située  au- 
dessous  d'uue  ligne  verticale  passant  par  Tépitrochlée.  La  face  palmaire 
de  la  main  regardait  directement  en  arrière  ;  aucun  effort  ne  pouvait 
ramener  l'avant-bras  en  supination  ;  du  reste ,  on  ne  voyait  à  l'exté- 
rieur aucune  trace  de  lésion  antécédente.  Le  système  musculaire  était 
bien  développé  ;  les  régions  du  coude  et  du  poignet,  au  niveau  des 
deux  articulations  radio-cubitales  ne  présentaient  aucune  déforma* 
tion.  Le  toucber  reconnaissait  dans  toute  leur  étendue  les  deux  os 
de  l'avant-bras  qui  n'offraient ,  en  aucun  point,  de  tuméfaction  ni  de 
saillie  représentant  un  ancien  cal.  Le  radius  paraissait  seulement  un 
peu  arqué  à  sa  partie  moyenne. 

a  ...A  l'examen  de  la  pièce,  le  petit  condylebuméral  n'existe  plus  ; 
au  moins  n'en  trouve-t-on  qu'un  vestige  à  la  partie  antérieure,  en  de- 
hors de  la  trochlée.  En  arrière,  à  la  place  du  condyle,  se  trouve  une 
rainure  verticale  étroite  et  peu  profonde,  assez  lisse,  mab  dépourvue 
de  cartilage  diarthrodial^  et  qui  répond  à  la  tête  du  radius  atrophié  ; 
celle-ci  y  glisse  de  bas  en  haut,  et  vice  versa,  dans  les  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  du  coude.  Le  radius  normalement  développé 
depuis  l'extrémité  carpienne  jusqu'à  la  tubérosité  bicipilale  a,  au  con» 
traire ,  perdu  le  tiers  de  son  volume  dans  la  portion  supérieure  qui 
comprend  son  col  et  sa  tête  ;  cette  dernière  surtout  n'est  plus  repré- 
sentée que  par  un  tubercule  osseux  à  peine  renflé  qui,  placé  derrière  le 
vestige  du  petit  condyle  humerai,  atteint  à.peine  la  partie  moyenne  de 
la  grande  échancrure  sygraoïde  ;  il  est  étroitement  embrassé  en  arrière 
par  le  muscle  anconé.  Celte  tête  ne  peut  être  perçue  par  le  toucher; 
point  de  trace  de  cupule  ni  de  son  rebord... 

a  Depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu'au  niveau  de  la  réunion  de  son 
tiers  supérieur  avec  son  tiers  moyen,  le  radius  est  soudé  avec  le  cubi- 
tus. La  fusion  très-marquée,  surtout  aux  environs  de  la  tubérosité  bi- 


ctovîsaCy  est  tcilcniciit  conplcie  ijauo€  nimire  njiiiuc  snw  u  luRtc 
des  deui  os.  L'ankyiose  a  lien  prfeisiiiient  dans  la  poritkm  que  prai- 
nent  les  os  dans  la  pronation  forcée,  et  !e  radios  croise  à  angle  aigu  le 
tiers  supérieur  da  cubitus.  La  petite  carité  sjgflunde  a  dispara  ;  f  es- 
pace interosseux,  effacé  en  haut,  existe  immédialemenl  an -dessous  dt 
la  soadore.  Do  reste  le  point  osseox,  cpi  réonit  les  denx  pièces  da 
sqadette  de  Tayant-bras,  ne  présente  point  les  caractères  d'un  cal,  wi 
d'eue  exostose ,  ni  de  ces  végétations  périostales  qui  indiquent  on  tra- 
rail  pblegmasîqne  récent.  H  en  est  de  même  des  extrémités  épiplq^- 
saires  qui  constituent  l'articulation  do  coude.  Point  d'ostéo[^ytes  i^ 
d'ossiâcation  accidentelie,  comme  on  en  rencontre  presque  toujours  à 
la  suite  des  luxations  traumatiques.  Les  canaux  nédutlakes  des  deux  os 
sont  distincts  et  intacts  au  niveau  de  la  soudure.  L'articulation  radîo- 
cubitale  inférieure  n'est  point  soudée  ;  les  os  y  possèdent  même  eneere 
one  mobilité  faible,  mais  manifeste.  » 

On  le  voit ,  le  sujet  que  nous  venons  d'd)order  est  digne  du  plos 
baut  intérêt  et  mérite  de  fixer  l'attention  au  double  point  de  vue  de  la 
tbéorie  et  de  la  pratique  cbirurgicales. 

En  efTet,  non-seulement  il  fait  connaître  nne  lésion  spéciale  ayant  se 
causes,  ses  symptômes,  son  mode  de  production,  son  diagnostic,  son 
pronostic  et  son  traitement  particuliers,  mais  il  permet  encore  d'appré- 
cier sous  un  jour  tout  nouveau  la  question  fort  difficile  et  fort  débattue 
des  luxations  de  Textrémité  supérieure  du  radius,  en  éliminant  de  ces 
luxations  uneiclasse  entière  de  lésions  qui  y  avaient  été  trop  légèrement 
rapportées,  et  qui,  par  suite  des  différences  qu'elles  présentent  avec 
les  premières,  en  avaient  rendu  la  description  tellement  embarrassante 
et  tellement  embrouillée,  que  les  chirurgiens  les  plus  distingués  (iki- 
verney,  Boyer,  Monteggia,  Dugès,  etc»,  etc.)  étaient  presque  tous 
d'un  avis  différent,  relativement  au  sens  selon  lequel  s'opérait  le  dé* 
placement  de  la  tête  du  radius. 

Quant  à  son  importance  pratique,  il  est  à  peine  nécessaire  de  la  si- 
gnaler, ou  plutôt  il  nous  suffira  de  rappeler  la  fréquence  de  Teoron- 
lement  radial  pendant  la  première  enfance^  la  facilité  avec  laquelle  il 
est  très-souvent  méconnu  et  traité  comme  une  entorse,  sa  gravité  dans 
quelques  cas  particuliers  qui  peut  aller  jusqu'à  priver  la  main  et  l'a— 
vant-bras  d'une  grande  partie  de  leurs  mouvements,  enfin  la  simplicité 
du  traitement  qui  lui  est  applicable  et  sa  constante  efficacité  dans  tous 
les  cas  connus  jusqu'à  ce  jour,  pour  justifier  l'importance  que  nous 
lui  accordons,  et  pour  faire  vivement  désirer  qu'à  l'avenir  les  obser- 
vations propres  à  compléter  nos  connaissances  sur  cette  question  ne 
soient  pas  perdues  pouv  la  «eienee.  Bourgctt,  D.  If . 

à  Ayignoa  (Vauclose). 
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P,  8,  Depuis  pea  de  joars,  neos  avons  observé  dent  nouveaux  cas  * 
de  ce  déplacement  :  l'un,  chez  une  petite  (il(e  de  dix-huit  mois,  l'autre, 
chez  un  jeune  garçon  dç  deux  ans  et  demi. 

Dans  le  premier  cas,  Penroulement  se  reproduisait  pour  la  seconde 
fois  ;  dans,  le  second,  pour  la  troisième. 

Chez  Pun  et  chez  Tautre,  il  était  survenu  {i  la  suite  de  tractions 
sur  la  main  placée  en  pronation. 

Rien  de  particulier  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie. 

Quant  au  traitemeiit  :  Dans  le  premier  cas,  la  réduction  a  été  ob- 
tenue très-facilement  au  moyen  d'un  simple  mouvement  de  supination 
forcée  \  dans  le  second,  au  contraire,  ce  mouvement  n'a  pas  sufB,  et 
il  a  fallu  y  ajouter  de  légères  fractions  sur  la  main  et  I9  flexion  du 
coude  en  dehors. 

Dans  les  deux  cas,  la  ^uér isen  a  été  complète  et  instantanée. 
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Da  la  mort  et  de  ses  mractèree.  Nécessité  cFune  révision  delalégis" 
lation  des  déees^  pour  prévenir  les  inhumations  et  les  délaisse^ 
menis  anticipés,  par  le  docteur  Jossat,  lauréat  de  i-Institut,  ete. 
Ouvrage  entrepris  et  exécuté  sous  les  auspices  du  Gouvernement, 
et  eouronné  par  riastitut  (Â-eadémie  des  sciences). 

Quelle  scieiîce  difficile  que  la  médecine  !  Nous  ne  savons  pas  déGnir 
la  vie^  et  nous  pouvons  hésiter  même  en  face  de  la  mort.  Lorsque  le 
livre  de  M.  Bouchut  parut,  entouré  de  la  brillante  auréole  d'un  prix 
accordé  par  l'Institut  de  France,  cette  difficulté,  qui  nous  avait  fait 
hésiter  quelquefois  nous-méme,  nous  la  croyions  résolue.  Mais  à  ta  lec- 
ture du  livre,  nous  nous  prîmes ''à  douter  de  la  certitude  absolue  du 
signe  pathognomonique  de  la  cessation  de  la  vie,  annoncé  si  triompha- 
lement par  Fheurenx  lauréat  de  l'Académie  des  sciences  ;  et  nous  fîmes 
sagement  en  cela  ;  car  depuis  Ce  triomphe  éphémère,  depuis  celte  prise 
prématurée  d'une  autre  Sébastopol,  il  a  été  démontré  que  les  batte- 
ments du  cœur  peuvent  être  suspendus  pendant  quelques  minutes,'  sans 
que  cette  suspension  momentanée  des  mouvements  de  l'organe  central 
de  la  circulation  annonce  infailliblement  la  cessation  de  la  vie.  Pin- 
sieurs  faits,  et  ces  faits  sont  nécessairement  rares,  parce  que  sont  rares 
les  cas  011  la  marche  des  accidents  qui  précèdent  la  mort  laissent  en 
suspens  l'esprit  sur  la  réalité  de  cet  événement  ;  plusieurs  faits,  disons- 
nous,  ont  été  cités,  qui  ne  permettent  pas  de  douter  que  par  son  livre 
M.  Bouchut  u^tk  guère  avancé  ia  qaesticm  qo^l  se  vantait  si  conscien- 
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deusement,  grâce  au  suffrage  d*un  des  plus  illustres  corps  savants  du 
monde,  d^avoir  complètement  résolue.  On  a,  il  est  vrai,  cherché  à  ré- 
voquer en  doute  ces  faits,  et  pour  cela  on  n'a  pas  hésité  à  révoquer 
en  doute  Taptitude  acoustique  des  observateurs  ;  mais  n'est-ce  pas  là 
une  fin  de  non-recevoir  indigne  de  la  science?  Il  ne  s'agit  point  ici  de 
ces  mille  bruits  de  la  poitrine  ou  des  organes  de  la  circulation  qui, 
pour  être  saisis,  distingués  dans  les  nuances  qui  les  caractérisent,  de*- 
mandent  une  grande  habitude  de  la  part  de  l'observateur.  Ici  la 
question  est  beaucoup  plus  simple  :  le  cœur  bat  ou  ne  bat-il  pas?  Voilà 
donc  le  problème  à  résoudre.  M.  Bouchut  est  la  première  oreille  de 
France  (que  notre  honorable  confrère  veuille  bien  ne  pas  se  choquer 
de  ce  mot,  qu'un  grand  personnage  appliquait  un  jour  devant  nous  au 
médecin  d'une  de  nos  célèbres  naïades  pyrénéennes),  M.  Bouchut,ré- 
pété-jc,  est  la  première  oreille  de  France;  soit  :  mais  il  nous  accordera 
au  moins  que,  bien  que  le  lui  cédant  tant  qu'il  voudra  sous  le  rapport 
de  cet  appendice,  nous  ne  sommes  pas  sourd.  Or,  cela  sufBt  {)0ur  jus- 
tifier notre  compétence,  et  nous  maintenons  notre  jugement  :  Non,  il 
n*a  pas  résolu  la  question  posée. 

Il  paraît  que  M.  Jossat  en  a  jugé  comme  nous ,  puisqu'il  a  repris 
celte  même  question.  L'a-t-il  résolue?  Voilà  .ce  qu'il  nous  reste  à  dire 
en  quelques  lignes. 

Le  livre  de  M.  Jossat  est  un  livre  que  l'auteur  s'est  donné  la  peine 
de  faire,  et  qu'il  ne  s'est  pas  contenté  de  ramasser  dans  la  poussière 
des  bibliothèques.  On  voit  à  chaque  page,  dans  cet  ouvrage,  la  mar- 
que d'un  esprit  patient,  opiniâtre,  et  mû  par  une  pensée,  une  intention 
généreuse.  A  ce  titre,  notre  laborieux  confrère  mérite  des  éloges  ;  et 
si  peu  que  vaille  noti*e  humble  suffrage,  nous  le  lui  accordons  sans 
restriction.  Mais  nous  ajouterons  de  suite  que  quelque  méritants  que 
soient  ses  généreux  efforts,  il  ne  nous  paraît  guère,  lui  non  plus,  avoir 
avancé  la  solution  du  problème  qu'il  s'était  posé  ;  aussi,  M.  Jossat  ne  se 
fait  lui-même  aucune  illusion  sur  ce  point.  Ecoutez-le  plutôt  :  «  Ainsi 
donc,  dit-il,  pour  terminer  définitivement,  en  revenant  un  peu  sur  nos 
pas,  il  demeure  établi  qu'aucun  des  signes^  recommandés  en  diflérents 
temps  et  par  diverses  personnes,  pour  s'assurer  de  la  réalité  de  la  mort, 
ne  jouit  de  cette  prérogative  ;  que  la  décomposition  cadavérique  seule  a 
le  privilège  de  garantir  de  l'erreur,  et  que  les  signes  qui  décèlent  la 
décomposition  à  son  début  sont  presque  toujours  très-faciles  à  consta- 
ter. » 

Maintenant,  si  M.  Jossat  n'avait  sous  la  main  que  cette  vérité  qui 
n'est  rien  moins  que  nouvelle,  était-il  besoin  d'un  gros  volume  pour 
apprendre  à  tout  le  monde  ce  que  tout  le  monde  sait  7  Nony  sans  doute  ; 
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anssi  Lien  l'idée  originale  da  livre  n'est-elle  pas  celle-là.  Cette  idée, 
raison  d*êlre  de  l'ouvrage  de  notre  honorable  confrère,  c'est  une  ré- 
vision de  la  législation  qui  régit  les  décès,  et  une  réforme  qui  aurait 
pour  but  de  mettre  la  société  à  l'abri  des  inhumations  possibles  avant  la 
mort.  Ce  serait  sortir  tout  à  fait  du  cadre  de  ce  journal  que  d'exposer 
ici  l'ensemble  compliqué  des  moyens  que  l'auteur  croit  propres  a  assu- 
rer cette  réforme.  Nous  nous  en  abstiendrons  donc,  et  nous  nous  con- 
tenterons de  dire  à  cet  égard  qu'avec  quelques  modifications,  l'institu- 
tion proposée  par  M/ Jossat  n'est  autre  qne  celle  dont  divers  états  de 
l'Allemagne  jouissent  depuis  longtemps  déjà.  En  étudiant  cette  institu- 
tion telle  qu'elle  existe  sur  le  sol  germanique,  l'auteur  fait  remarquer 
avec  une  loyauté  qui  l'honore  que  là  où  cette  institution  fonctionne  de 
la  manière  la  plus  régulière,  on  n'a  vu  personne  revenir  des  sombres 
bords .  Mais  alors  pourquoi  importer  en  France  un  établissement  d'une 
utilité  aussi  complètement  négative  ?  Notre  confrère  fait  quelque  part 
sur  ce  point  une  singulière  remarque  ;  il  prétend  qu'un  bon   nombre 
d'Anglais  et  d'Allemands  ne  viennent  point  on  France,  parce  que  ce 
pays  manquant  d'établissement  mortuaire,  sorte  d'antichambre  de  la 
tombe,  ils  craignent  d'y  être  enterrés  vivants.  Ah  !  mon  cher  confrère^ 
croyez  bien  qne  les  touristes  que  cette  excessive  prudence  empêche  de 
passer  le  Rhin  ou  la  Manche  ne  viendraient  pas  davantage  nous  visi- 
ter quand  vos  idées  seraient  réalisées.  Est-ce  qu'un  accident  en  chemin 
de  fer  ou  en  steamer  n'est  pas  beaucoup  plus  probable  que  l'enterre- 
ment avant  la  mort?  Il  y  a  évidemment  ici  exagération  de  philanthro- 
pie ;  n'insistons  pas  davantage.  Il  y  a  encore  une  chose,  et  c'est  par  là 
que  nous  terminerons,  qui  nous  a  frappé  dans  le  livre  de  M.  Jossat  : 
c'est  le  véritable  carcere  duro  auquel  sont  condamnés  en  Allemagne 
les  veilleurs  de  la  mort  :  les  pauvres  diables  sont  soumis  à  la  torture 
de  l'insomnie  la  plus  cruelle.  N'est-ce  pas  là  un  peu^  comme  l'a  dit  un 
poëte,  dans  tintérêt  des  morts  faire  mourir  les  vivants. 

En  somme,  ce  livre  n'apporte  aucune  solution  nouvelle  à  la  question 
capitale  que  l'auteur  s'est  proposée.  Quant  à  l'institution  mortuaire 
qu'on  y  développe,  elle  nous  paraît  peu  applicable.  Une  vérification 
sérieuse  des  décès^  non-seulement  à  Paris,  mais  dans  toutes  les  villes^ 
dans  toutes  les  bourgades  de  France  par  les  médecins^  suffirait  large- 
ment, suivant  nous,  pour  conduire  au  but  philanthropique  que  M.  Jos- 
sat se  propose  d'atteindre,  par  le  moyen  d'une  semblable  institution. 
Voilà  toute  notre  pensée  sur  ce  point,  ce  qui  ne  nous  empêche  pas 
de  regarder  l'ouvrage  de  notre  laborieux  confrère  comme  un  travail 
non  dénué  d'intérêt. 
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Nécroie.  —  Ablation  de  la  moitié  droite  du  maxillaire  infé- 
rieur ^  — -  Guérison.  -^  M.  Maisofineiive^  ebirnrgiefl  de  rhôj)ifal  àt 
la  Phié,  Tient  de  présenter  à  rAcadémie  uni  malade  atiqael  i(  a  pri- 
tiqrfé  l'extirpation  de  la  moitié  latérale  droite  de  l'os  maxillaire  infé^ 
riear,  affecté  de  nécrose,  en  conservant  les  dents  éorrespondanfcs. 
-  Ce  malade,  dit-il,  est  un  homme  âf[é  de  trente-cinq  ans,  mécanicien'^ 
ipii  était  affecté  d'une  nécrose  de  toute  la  moitié  .latérale  droite  de  l'os 
natillaire  inférieur.  La  joue  de  ce  cdté  |>résenfait  une  tuméfactioA 
énorme;  à  sa  surface  s'ouTraient  quatre  trajets  fisluleux  par  lesquels 
k  stylet  pénétrait  jusqu'au  séquestre^  Deux  de  ces  trajets  existaient 
près  de  la  symphyse  du  menton  ;  uif  troisième,  à  l'angle  de  l'os  ;  le 
quatrième,  au  niyeau  de  l'ariiculatfon  tempk)ro-maxillaire.  Le  pus  qui 
ft'éconlâit  de  ces  fistules  était  d'une  fétidité  extrême.  C'est  dans  ces 
eofiditions  que  le  malade  tint  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Après  ayoir  constaté  la  nature  et  détendue  de  la  lésion,  je  ft'hésiitai 
)N>iRt  à  proposer  au  malade  l'extirpation  de  l'os  maxillaire  nécrosé,  c^ 
je  procédai  à  l'opération  le  18  noyemln^e  1354^ 

Lé  malade  étant  soumis  an  chloroforme,  je  fis  sur  la  ligne  médiane 
de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton  une  incision  verticale  *,  de  l'extré- 
toité  inférieure  de  cette  première  incision,  j'en  fis  partir  une  secondé 
qtie  je  prolongeai,  parallèlement  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  jirs- 
qtj'ÀU'^dessoûs  du  muscle  masséter.  Le  lambeau  drconscril  par  ces  d€ut 
Incision^  comprenait  iioM-seulement  les  parties  molles,  mais  encore  le 
périoste  ossifié  qui  couvrait  la  face  externe  du  séquestre.  Ce  lambeau, 
disséqué  rapidement,  £ixt  relevé  de  manière  à  mettre  à  décoiïtert  toute 
)a  bl'ànche  horizontale  de  l'os  nécrosé.  Je  procédai  ensuite  à  l'isolc- 
Inent  du  séqUest^e^  en  a^ant  soin  de  conserver  intactes  les  gcncîtcs  6t 
les  dents  qui  s'y  tfoutaient  implantées.  Ce  temps  de  l'o^ér^iori  fut 
exécuté  avec  Qn  bonheur  tel  que  je  pus  extraire  la  totalité  de  l'os  ma- 
lade, è'e^t-à-fdire  le  corps  de  la  mâchoire ,  la  branche  verticale  âVcc 
ion  apophyse  cotonoïde  et  sort  condyle^  en  laissant  les  dents  iu^peti^ 
dues  à  leurs gertci tes.  C'était  une  chose  curieuse  à  voir  que  celte  ran- 
gée d'ostéides  attachées  seulement  à  là  tifembrane  gingivivale,  et  dont 
toutes  les  tacihes  isolées  flottaient  libres  comme  les  grains  d'tin  cha- 
pelet Ou  d'rtrt  collief  d'ivoire.  Après  cette  extirpation  ,  le  lambeatf  fut 
réappliqué  avec  soin,  au  moyen  de  nombreul  points  de  future  entor- 
vHieeir 

La  réunion  de  cette  vaste  plaie  se  fit  avec  une  promptitude  ei^ 
tréme  ;  les  dents  restées  appendcref  annt  gencives  se  consolidèrent  par 


i#  pafprodienient  à»  àmm  kntu  ossifia  ds  p<rk»te.  La  riaraon  do 
la  lèvFd  slir  ta  ligne  médiane  s'est  faite  si  étaclentient  qu^il  tië  testé 
aucune  trace  de  l'ot^râtioh. 

M#  Mflfonnettre  a  neris  sous  ks  yeux  de  l'Académie  la  pièce  patho* 
lo^cpé  qui  offre  an  grand  intérêt  :  là  nécrose  qu^ovt  y  (Aisetfë  M 
eôn^béé  pBf  la  Moitié  lattéràlcf  droite  lont  entière  du  maxillaire  ifrfe* 
rieur,  avec  son  condyle  et  son  apo(»lijrsé  corohoîde.  Le  corps  deToB 
pané  plusieurs  àYtéoles,  doiYf  ohe  enhire  ;  nous  aarons  procfaaiâemetfl 
rdcdalâiclh  âé  placer  la  graynre  sous  les  yeux  de  nos  léctetfrs. 


ftffPEKTOlRE  Ml^DtCAL. 


MlÊfmBJdMtévm  {jMi/icdtiàu 
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m  É  nlsMM  tes  yem-  ôëi  «lenlires 

TOME  XLTlf.  12'  LIT. 


INôdèle  d'imygdalototne  /f(ft,  Mlfs 
donner  plus  de  travail  cfne  les  modè- 
les ^r!rnilifâ,a  Pâtanlagé  de  poaVdir 
spontanément  et  à  volonté  sebstl- 
tuer  une  grande  In  nette  contre  une 
petite,  et  de  varier  IndéfInHrtefil  les 
grandeurs  et  les  formes  de  ces  der- 
nières sur  le  môme  instrument. 
Cette  substitution  se  fait  à  rakte 
d'un  simple  coulant  muni  d'un  f>btBt 
d'arrêt  qui  Tempôche  de  se  dértfttger 
}Rvolont8liremenu  Toutes  les  pièces 
sont  assemblées  sur  un  tnbe  à  for f es 
parois,-  ouvert  dans  toute  sa  lon- 
gueur, ce  qui  rend  le  nettoyage  très- 
facile.  —  Ce  nouveau  svstème  pettt 
aussi  bien  s*apf»liqner  i  rinstr'dineAt 
de  M<  le  professeur  Tel  peau  qu'à 
celui  de  M.  le  docteur  Maisonneuire, 
avec  leqnel  en  opère  d'une  setfle 
main.  —  Cette  modilcatiori  marqde 
un  progfès  Incontestable  dartif  fa 
èonstruction  de  cet  utile  instru- 
ntent,  aussi  n' hésitons-nous  pâfl  à 
l'enregistref. 

télthiAttttkt  permanente  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  guérie  par  Vé' 
ihérisation.  Les  elTets  bien  connus 
de  réthérisatfoit  srrr  faction  riiusèfi- 
Faife  ont  conduit  à  recourir  aux  m- 
halations  artesthésfques  coditne 
Moyen  de  faire  cesser  les  coUfCfi- 
sions  toniqnes,  les  contractures  d^s 
ihuscfes  ;  et  bien  souvent  on  a  Vu  ces- 
ser immédiatement,  pour  ife  pfûs 
èe  reproduire,  des  contractures  qui 
avaient  résisté  jusque-la  aux  moyens 
les  plus  divers.  M.  DupOùt  commu- 
niquait dernièrement  à  la  Société  de 
médecine  de  Bofdearil  le  fait  d'Ode 
Jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  à  la- 
quelle il  ayalt  donné  des  soins  pour 
qnekioes  signet  de  pirtbisie  pulmp- 
^mkê  m  4»^^  l»  ttrtte  tf'ittégiftt* 
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rites  dans  la  menstruation,  avait 
vu  peu  à  peu  survenir  une  flexion  du 
membre  inférieur  avec  contracture. 
Après  un  mois  et  demi  de  traitement, 
M.  Dupont  tenta  de  rediresser  le 
membre  avec  une  gouttière,  mais  les 
douleurs  furent  tellement  vives  quMl 
fallut  abandonner  ce  traitement.  La 
flexion  avait  augmenté  peu  à  peu  jus- 
qu'à faire  toucher  le  talon  contre  la 
cuisse.  Dans  ces  circonstances,  l'é- 
tbérisation  fut  pratiquée;  la  con- 
tracture cessa  presque  subitement  et 
depuis  lors  la  marche  se  fait  très- 
bien.  Dans  un  cas  analogue,  sous 
Finfluence  de  la  chloroformisation, 
la  contracture  cessait,  mais  revenait 
dans  la  journée.  M.  Soulé  eut  Pheu^ 
reuse  idée  d'appliquer  un  appareil 
immédiatement  après  la  résolution 
de  la  contracture,  et  la  guérison  eut 
lieu.  (Joum,  de  méd,  de  Bordeaux^ 
novembre.) 

CTAirUBE  de  mercure.  Ses  avan-^ 
tages  sur  les  autres  préparations 
mercurielles  contre  la  syphUis.  Horn, 
dans  ses  Archives  de  médecine  pra- 
tique, a  beaucoup  vanié  ce  sel.  Son 
emploi  n'était  jamais  suivi,  selon  ce 
médecin,  de  ptyalisme,  de  cardial- 
gie,  de  diarrhée^  ni  d'aucun  des  au- 
tres symptômes  fâcheux  qui  entra- 
vent quelquefois  les  traitements  par 
les  autres  composés  mercuriaux. 
M.  Tel.  Demartis  partage  la  même 
opinion^  et  sa  préférence  pour  le 
cyanure  se  trouverait  légitimée  en- 
core par  refiScacité  de  ce  sel,  aussi 
bien  contre  les  accidents  éloignés 

Sue  contre  les  accidents  primitifs 
e  rinfeciion  virulenie.  La  base  de 
son  traitement  est  la  potion  de  Men-^ 
daca,  qui  se  compose  de  : 

Cyanure  de  mercure. ....  o,30  ceaUg. 
Laudanum  de  Sydenham...  2  gram. 
Eau  disUUée iso  gram. 

que  Ton  prend  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  café,  matin  et  soir,  dans 
une  tasse  de  lait  sucré.  On  augmente 
tous  les  deux  jours  d'une  demi- 
cuillerée  à  café,  suivant  le  degré 
de  tolérance  de  l'estomac,  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  arrivé  à  la  valeur 
d'une  grande  cuillerée  à  bouche, 
malin  et  soir. 

Dans  cenains  cas  d'iritis,  d'ac- 
cidenU  syphiliiiques  du  nez  et  de 
l'arrière-gorge ,  M.  Desmartis  dit 
avoir  employé  avec  avantage  la 
poudre  olfactive  suivante  : 

Poudre  eapiuae  Saint-Ange. ..  0,10  cent. 
01éo>8Qcre aromatisé,..  • . ., ..  9,19  e^ôL 


Camphre  porphyrisé. o,io  eent. 

Cyaoure  de  mercure  porphy- 
risé.   0,30à  0,50  c. 

Mêlez  avec  soin. 

Dans  les  cas  de  tumeur  lacry* 
male,  où  les  injections  avec  les  so- 
lutions iodées  n'avaient  produit  (]ue 
de  légères  améliorations ,  la  guéri- 
son  a  été  obtenue  avec  la  formule 
suivante  : 

Eau  distillée 200  gr. 

Cyanure  de  mercure 0,30  cent . 

En  présence  des  résultats  qu'il  a 
constatés  •  l'auteur  a  peine  à  com- 
prendre comment  l'emploi  d'un  mé- 
dicament si  salutaire  est  négligé. 
Gela  nous  surprend  moins.  Parmi 
les  trois  observations  que  l'auteur 
fournit  à  l'appui  de  son  opinion, 
nous  le  voyons,  dans  le  seul  de  ces 
faits  qui  pût  amener  la  conviciion  » 
prescrire  l'iodure  de  potassium  à 
haute  dose  et  les  bains  sulfureux  à 
la  suite  de  l'emploi  du  cyanure  de 
mercure.  On  peut  très-bien  revendi- 
quer au  prolit  de  l'intervention  de 
Tiodure  au  potassium  la  cure  d'une 
carie  bornée  à  l'apophyse  acromion. 
(Revue  Thérap,  du  Md.,  novembre.) 


ENGBE  ROVGtt  pourpre  pour  mar- 
quer le  Unge.  Dans  les  établisse- 
ments hospitaliers,  il  est  bon  de 
posséder  des  marques  distinctives. 
Aux  formules  d'encre  noire  que  nous 
avons  consignées,  nous  ajouterons 
la  suivante.  La  base  de  cette  encre 
pourpre  est  le  bichlorure  de  platine. 
Avant  de  s'en  servir,  on  plonge  le 
linge  dans  une  solution  faite  avec  : 

Carbonate  de  soude 12  gram. 

Gomme  arabique. .......    12  gram. 

Eau  pure 45  gram. 

On  fait  sécher  et  on  polit  à  l'aide 
d'un  fer  à  repasser,  ensuite  on  prend 
de  la  dissolution  de.  platine  formée 
de: 

Bichlorure  de  platine 4  gram. 

Eau  distillée 64  gram. 

On  écrit  sur  la  partie  impr^pnée. 
Lorsque  l'écriture  est  bien  séchée , 
on  suit  chaque  ligne  avec  une  plume 
trempéedans  une  liqueur  formée  de: 

Proiocbiorure  d'étain 4  gram. 

Eau  distillée 64  gram. 

Aussitôt  les  caractères  prennent  une 
belle  couleur  pourpre,  inaltérable 
et  résistant  au  savon.  {Journal  de 
pharmacie^  décembre.) 


DMEcnom    lODiÉBs,  répAées 
pendant  quatre  moù  et  mm  siiœàs 


(687) 


doM  un  cas  â^empyèfM  dé  la  pièvre 
gauche,  La  thérapeatique  des  épaii- 
chements  purulents  semble  aujour- 
d'hui fixée  détinitivemeDl,  et  des 
obser?ations  nouvelles  Tiennent  cha- 
que jour  sanctionner  la  méthode 
préconisée  dans  le  Bulletin  par  notre 
eoltaborateur  M.  Aran.  Le  fait  sui- 
vant, cité  par  M.  Legroux,  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux,  en  est 
une  nouvelle  preuve. 

Obs^  Un  petit  garçon  de  six  ans 
et  demi  est  affecté  d'uue  pleurésie, 
le  la  février  1853,  que  Ton  traite 
sans  succès  pendant  six  semaines. 
Le  i"  avril,  fièvre  plus  vive,  quintes 
de  toux  suivies  de  Texpulsion  de 
crachats  puriformes ,  évalués  à  500 
grammes  ;  douleur  à  Tépaule  ;  œdè- 
me général  qui  disparaît  après  qua- 
tre jours.  M.  Legrouxj,  appelé  en 
comsultation,  le  10  mai^ constate  une 
matité  complète  du  côté  gauche, 
avec  voussure  marquée  ;  il  diagnos- 
tique un  épanchement  pleuréliqiie, 
avec  perforation  pulmonaire.  Le  30 
mai,  voussure  énorme  du  côté  gau- 
che, fluctuation  sensible  sous  le 
grand  pectoral  aminci ,  caur  refoulé 
à  droite^  dyspnée  extrême  :  ponction 
■qui  donne  Issue  à  700  grammes  de 
pus  et  est  suivie  d'un  soulagement 
immédiat.  Les  autres  paracentèses, 
au  nombre  de  vingt-deux,  somt  pra- 
tiquées à  peu  près  toutes  les  semai- 
nes^ du  ii  mai  1853  au  5  janvier  185i. 
On  évacue  ainsi  plus  de  six  litres 
de  pus.  Des  injections  Iodées,  à  la 
dose  de  30  à  40  grammes  de  teinture 
d*iode  et  de  4 grammes  d'iodure  pour 
125  grammes  d*ean,  ont  été  faites 
dans  la  plèvre,  à  partir  de  la  seconde 
pond  ion,  et  répétées  quatorze  fois 
jusqu'au  2i  septembre.  Pendant  une 
de  ces  ponctions ,  vers  le  milieu  de 
septembre,  le  pus  avait  une  couleur 
chocolat;  au  milieu  de  Topera  tion,  il 
se  fait  tout  à  coup  une  expulsion  de 
crachats  d'un  liquide  identique  à  ce- 
lai que  fournissait  la  canule.  Cette 
expectoration  ne  s'arrête  qu'an  bout 
de  plusieurs  jours  ;  à  la  dernière  in- 
jection iodée,  le  liquide  pénètre  dans 
les  bronches  et  provoque  une  crise 
de  suffocation  douloureuse.  Après 
diverses  variations  dans  les  acci- 
dents^ le  foyer  se  remplit  de  nouveau^ 
la  fièvre  reparaît  et,  avec  elle,  le  ma- 
rasme. Le  5  janvier  1854 ,  le  côté 
gauche  est  le  siège  d'une  voussure 
considérable;  une  ponction  nouvelle 
est  faite,  on  retire  500  grammes  de 
pus  fétide,  on  place  une  canule  à 
<ieffleiire«  m  foyer  oit  aeltoyé  ayec 


de  l'eaiti  cbîortirée,  dont  H.  Legrdflft 
vante  les  bons  effets.  Le  pus  évacdé 
diminue  graduellement^  mais,  eh 
même  temps,  le  côté  affaissé  s'id- 
curve  au  point  de  présenter  nne  Vé- 
ritable infirmité.  La  canule  est  en- 
levée alors  seulement  que  le  foye* 
n'admettait  plus  que  quelques  godtt- 
tes  d'injection.  Après  un  séjour  de 
quatre  mois  dans  la  plaie ,  elle  est 
remplacée  par  une  mèche  pendaiit 
six  semaines  ;  aujourd'hui  la  respi- 
ration est  revenue,  l'affaissement 
et  l'incurvation  s'effacent  ;  l'enfant^ 
qui  a  grandi  beaucoup^  jouit  d'une 
parfaite  santé  r 

Celte  observation  présente  avdfe 
le  fait  de  M.  Trousseau^  que  nons 
avons  publié,  une  identité  complète 
depuis  l'âge  des  malades  jusqu'aux 
moindres  complications,  et  même 
jusqu'à  la  durée  de  la  maladie.  Dans 
les  deux  cas,  la  pleurésie  marque 
le  début  des  acciilents  ;  l'épancne- 
ment  devient  bientôt  purulent,  une 
fistule  pulmonaire  établit  une  com- 
munication entre  la  plèvre  et  les 
bronches,  le  liquide  purulent  s'é- 
chappe par  cette  fistule;  la  guérlson 
est  fonte,  graduelle  et  due  à  la  per- 
sévérance de  la  mise  en  œuvre  de  la 
méthode  des  injections  Iodées.  Par- 
mi le  nombre  assez  grand  déjà  de 
faits  semblables  consignés  dans  Fa 
science ,  il  n'en  est  pas  de  pins 
concipants  que  les  observations  de 
MM.  Aran,  Trousseau  et  Legrotri. 
{Archives  dis  m^d.,  décembre.) 

INTOXICATION  SATURNINE  [Sur 
remploi  de  l'iodure  de  potassium  dans 
V),  Nous  avons  eu  l'occasion  de  reve- 
nir à  plusieurs  reprises,  dans  ces 
derniers  temps,  sur  l'emploi  de  l'io- 
dure de  potassium,  proposé  par  MM. 
Natalis  Guillot  et  Melsens,  comme  le 
meilleur  moyen  pour  éliminer  de 
l'économie  le  plomb  et  le  mercure, 
non  pas  que  nous  partagions  tontes 
les  espérances  qui  avaient  été  fon- 
dées  sur  ce  traitement  chimiaue. 
mais  parce  que,  dans  notre  opinion, 
en  dehors  des  accidents  donlourenx 
qui  réclament  tel  ou  tel  traiienient 
spécial,  il  y  a  toujours  l'indication 
précise  d'éliminer,  aussitôt  que  pos- 
sible, la  proportion  de  plomb  qui  se 
trouve  contenue  dans  l'économie  et 
qui  pcutdcvenir,  d'un  instant  à  Tau- 
tre,  l'occasion  de  nouveaux   acci- 
dents. A  ce  point  de  vue.  il  importait 
de  bien  s'assurer  si  l'iodure  de  potas- 
sium possède  cette  propriété  elimi- 
natrice.M.  Malherbe  s*e8t  conraiacu  i 
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Kr  des  expérienoeâ  récentes,  que 
ilifnînalioii  du  plomb  qui  se  fait 
nalurellement  par  les  voies  urlnai- 
res,  dans  riotoxication  saturnine, 
probablement  sous  Tinfluence  des 
chlorures  alcalins  contenus  dans  nos 
humeurs,  comme  Tindique  la  théorie 
de  M.  Mlalbe^  devient  beaucoup 
plus  active  sous  Tinfluence  de  Tio- 
dure  de  potassium,  en  même  temps 
«(ue  celle  des  phosphates  qui  retien- 
nent la  plus  grande  partie  du  plomb 
éliminé;  Tiodure.  de  potassium  en- 
traîne uussi  le  plomb  par  la  sécrétion 
salivaire. 

Voici,  du  reste,  d*après  M.  MaN 
berbe,  comment,  dans  Tétat  aciuel 
de  nos  connaissances,  on  pourrait 
poser  les  règles  du  traitement  ration- 
nel des  maladies  saturnines,  en  ran- 
geant les  agents  thérapeutiques  se- 
lon leur  importance,  et  non  dans 
Tordre  où  ils  doivent  être  adminis- 
trés, ordre  qui  doit  varier  selon  les 
cas  particuliers:  1*  éliminer  le  plomb 
contenu  dans  Téconomie,  au  moyen 
de  riodure  de  potassium  administré 
méthodiquement   et   à   des    doses 
moyennes  d*un  gramme  ou  au-des- 
sous, aussi  longtemps  que  Turine  et 
la  salive  donnent  les  reactions  du 
plomb;  2<^  nettoyer  la  surface  cuta- 
née au  moyen  des  bains  sulfureux  et 
savonneux  ei  les  surfaces  muqueuses 
(lar  Tusage  intérieur  des  prépara- 
tions de  suufre  et  par  les  purgatifs 
(ces  derniers  moyens,  en  provoquant 
cTabondantes  évacuations  bilieuses, 
éliminent  sans  doute  une  partie  du 
plomb  contenu  dans  le  foie,  mais 
ils  ne  peuvent  atteindre  celui  qui  est 
combiné  avec  le  tissu  des  autres 
organes)  ;  3^  calmer  Thypéresthésie, 
et  en  général  tous  les  symptômes 
nerveux  (épilepsie,  délire,  convul- 
sions, coma)  par  les  narcotiques,  et 
particulièrement  par  la  belladone, 
qui,  outre  les  propriétés  sédatives, 
possède  une  action  cathartique  qui 
dispense  quelquefois  de  remploi  des 
purgatifs;  4*^  combattre  les  paraly- 
sies au  moyen  de  rélectricité  et  de 
la  strychuioe.  {Journ,  de  la  Soc.  de 
méd,  de  la  Loire-Inf,,  1854.) 

MASTITC  DES  NOUEBIGES  {Sur 
le  traitement  delà).  Le  moyen  re- 
commandé par  le  docteur  Hutzen- 
beck  est  d'une  simplicité  telle  que 
personne  n'hésitera  à  l'employer, 
pourvu  que  le  médecin  soit  appelé 
assez  tôt  cl  avaut  que  Tengorgement 
mammaire  ait  pris  un  certain  déve- 
loppement. On  sait  que  les  gerçu- 


res du  sein  sont  sonTent  Is  cause 
déterminante  àes  engorgements  de 
la  glande.  La  muqueuse  des  conduits 
gaiactophores  participe  à  Tinflamr 
matiou  de  la  peau  extérieure  du 
mamelon  ;  il  en  résulte  des  exsuda- 
tions qui  bouchent  ces  conduits^ 
empêchent  le  lait  de  sortir  et  déter- 
minent bientôt  un  engorgement.  Si 
Ton  entoure  alors  la  mamelle  de  la 
main  et  qu'on  presse  dans  la  direc- 
tion du  mamelon^  on  voit  apparaître 
une  petite  vésicule  mince,  transpa- 
rente, blanchâtre,  produite  par  le  lait, 
qui  tend  à  pousser  au  dehors  Tobsta- 
cle  qui  Tempèche  de  sortir.  Il  faut 
percer  cette  vésicule  à  Taide  d'une 
aiguille,  écarter  les  petites  squames 
épilhéliales  qui  obstruent  le  conduit, 
puis  appliquer  Tenfant  ;.  au  bout  de 
quelques  minutes,  on  voit  la  tumé- 
faction et  la    douleur  disparaître, 
pourvu  toutefois  que  l'on  n'ait  pas 
attendu  trop  longtemps;  mais  même 
alors  on  obtient  un  véritable  soula- 
gement et  en  renouvelant  souvent 
ce  petit  procédé  opératoire,  on  finit 
par  rendre    l'allaitement    possible 
(Joum.  de  méd.  de  Bruacdles,  déc.). 

iALIonni  Sur  les  propriéMe  fé- 
brifuges  de  la)  .Bien  que  les  médecins 
soient  encore  très-di visés  d'opinion 
relativement  à  la  valeur  de  la  sali- 
cine  comme  fébrifuge,  ce  fait,  que 
cette  substance  est  exclusivement 
employée  en  Espagne  et  en  Portugal 
pour   traiter  les  fièvres  intermit- 
tentes, nous  porte  à  croire  qu'on  n'a 
peut-être  pas  accordé  à  cette  sub- 
stance une  attention  convenable,  et 
que  si  l'on  n'a  pas  mieux  réussi, 
c'est  que  son  emploi  n'a  pas  été 
toujours  accompagné  de  toutes  les 
préparations  convenables.  Nous  don- 
nons donc,  avec  intérêt,  les  conclu- 
sions d'un  travail  sur  ce  sujet,  que 
vient  de  publier  un  médecin  des 
Etats  sardes,  M.  Macari. 

«  La  salicine ,  dit  M.  Macari,  ce 
succédanédu  quinquina  dans  les  liè- 
vres intermittentes,  est  susceptible 
de  rendre  beaucoup  de  services  dans 
la  pratique  médicale,  tant  par  ses 
propriétés  fébrifuges  que  par  l'aver- 
sion de  beaucoup  de  malades  pour 
les  préparations  de  quinquina.  ï»  La 
dose  de  salicine  à  faire  prendre  aux 
malades  doit  être  de  1  a  3  grammes 
donnés  dans  l'intervalle  d'un  accès 
à  un  autre,  et  que  l'on  doit  répéter 
une  ou  plusieurs  fois.  3<»La  première 
dose  de  ce  médicament  diminue  or- 
dinairement d'une  manière  sensîl>i« 
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rintensîté  et  la  durée  de  Taccès  sui- 
vani,  mais  coupe  raremenl  la  fièvre 
d'emblée.  i«  Son  action  est  analogue 
i  celle  de  la  quinine,  mais  plus  fai- 
ble, et  par  conséquent  il  ne  serait 
pas  prudent  d'en  faire  usage  quand 
00  a  à  combattre  une  lièvre  perni- 
cieuse, qui  pourrait  se  terminer  par 
la  mort  au  premier  accès»  S»  Les  pro- 
priétés fébrifuges  de  la  salicine  sont 
plus  marquées  quand  on  la  fait  pren- 
dre en  solution,  que  lorsqu'on  Tad- 
ministre  sous  forme  pilulaire,  nsso« 
ciée  à  quelque  conserve  ou  à  quelque 
extrait,  e»  Le  prix  de  la  salicine, 
déjà  de  beaucoup  inférieur  à  celui 
de  la  quinine,  pourrait  encore  être  ré- 
duit>  si  le  commercé  de  cette  sub* 
stance  augmentait  ;  Técorce  de  saule, 
qui  la  fournit^  n'ayant  presque  au- 
cune valeur.  ?<>  La  salicine,  médica* 
ment  indigène,  est  plus  souvent  pure 
et  plusfacile  à  se  procurer  sansaliéra- 
tionqucla  quinine.  8<*  La  salicine  ne 
donne  lieu  é  aucun  de  ces  symptômes 
de  perturbation  et  d'altération  ner- 
Teuse,  que  déterminent  le  sulfate 
de  quinine,  la  cinclionine  et  l'extrait 
de  quinquina  et  qui  dégoûtent  tota- 
lement les  malades.  9°  Les  expé- 
riences manquent  pour  décider  si, 
comme  le   pensent  quelques   per- 
sonnes, la  salicine   brute  est   plus 
active  que  la  salicine  puritiée.  10«  La 
falicine  réussit  contre  toutes  les  Ûè* 
fres  intermittentes  simples,  quelle 
cui*ensoit  la  période,  quels  que  soient 
n^,  rétat  des  malades,  qu'il  s*a- 

Îl«se  d'une  femme  enceinte  ou 
'une  personne  cachectique.  11«  La 
salicine  est  donc  un  remède  à  ne 
ps  perdre  de  vue,  dans  le  cas  uù 
le  quinquina  n'est  pas  supporté  ou 
ne  produit  pas  les  effets  désirés. 
iV  Néanmoins,  dans  quelques  cas, 
il  est  nécessaire  d'avoir  recours  au 

Suinquina,  pour  triompher  d'acci« 
ents  périodiques  qui  résistent  à  la 
salicine.  (Gaz.meâ,  Totcana.) 

8UTDBB  [Nouvelle  méthode  de). 
M.  J.  Cloquet  vient  de  présenter  à 
l'Académie  une  nouvelle  forme  d^ai- 
guille  à  suture.  I^  réunion  des  par- 
ties molles  divisées,  dit-il,  au  moyen 
de  points  de  suture,  communément 
adoptée  par  les  anciens,  était  géné- 
ralement tombée  en  désuétude  de- 
Suis  ré|)oque  où  Pibrac,  dans  son 
lémoire  inséré  parmi  ceux  de  l'A- 
cadémie royale  de  chirurgie,  en  avait 
signalé  les  inconvénients  et  s'était 
élevé  contre  les  abus  de  la  suture. 
Depuis  le  commeDccment  de  ce  siè- 


cle^ cette  opération  a  repris  faveur, 
et,  aujourd  hui,  on  en  fait  un  sage 
emploi  en  l'appliquant  aux  cas  qui 
la  réclament,  sans  négliger  cepen- 
dant les  avantages  qu  offrent  et  la 
position  des  parties  et  les  agglutina- 
tifs,  tels  que  le  diacbylum  gommé 
et  le  colloaîon.  Quoique  d'une  sim- 
plicité extrême,  la  suture  n^est  ce 
pendant  pas  toujours  très-facile  à 
pratiquer  avec  les  aiguilles  dont  on 
se  sert  généralement.  Celles-ci  ont 
plusieurs  inconvénients  qui  s'oppo- 
sent à  ce  que  la  suture  soit  toujours 
appliquée  avec  toute  la  perfection 
désirable  : 

!•  L'aiguille  glisse  et  tourne  fa- 
cilement entre  les  doigts  : 

S^  Faute  de  trouver  à  1  opposé  de 
sa  pointe  un  point  d'appui  résistant, 
elle  pénètre  difficilement  dans  cer- 
tains  tissus  qui  fuient  devant  elle  ; 

3»  Souvent  elle  se  dévie  en  traver- 
sant les  tissus  de  la  direction  qu'on 
lui  avait  imprimée  d'abord  ;  elle  pé- 
nètre trop  profondément  ou  pas  as- 
'sez  ;  elle  sort  brusquement  et  pique 
les  doigts  du  chirurgien; 

4»  Enlin,  l'aiguille  peut  se  rompre 
au  sein  des  tissus  ;  j'en  possède  troin 
observations,  et  cet  accident  m'est 
arrivé  à  moi-même  une  fois,  ik  la 
suite  d'une  ablation  de  cancer. 
La  principale  cause  de  tous 
*  ces  inconvénients  est  évidemment 

.  le  défaut'  de    point 
d'appui,  de  résistan- 
ce des    parties  qui 
doivent  être  traver- 
sées par  l'aiguille^ 
pour  y  obvier,  j'ai 
donccnerchéce  point 
d'appui,  et  je  crois 
l'avoir   trouvé  dans 
une  modification  de 
ma  pince  tenaculum, 
qui  n'est  elle-même 
qu'une     application 
du   compas  d^épais- 
seur.  Cette   modifl- 
cation  consiste  à  ren- 
dre mousse    l'extré- 
mité  de   l'une  des 
branches^    pour   la 
faire  servir  de  point 
d'appui,  et  ^d'affiler 
en  pointe  l'autre  ex- 
trémité pour  lui  per- 
mettre de  traverser 
les  parties  molles.  Avec  cet  instru- 
ment,  on  placera   non-seulement 
les  sutures  avec  une  sûreté  ma- 
thématique, mais  on  prendra    ri- 
goureusement la  quantité  de  tissus 
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qii'on  vondra  :  on  fera  sortir  Tai- 
guille  sur  le  poiut  précis  quo  le  clii- 
rurgien  aura  marqué.— L'opôralion, 
en  outre,  sora  rendue  beaucoup  plus 

Sromple,  et  conséquemment  inoius 
ouioureuse.  Dans  les  aml)ulaaces 
militaires,  où  l'on  a  souvent  un 
grand  nombre  de  sutures  à  faire  en 
peu  de  temps,  rin<;iruinent  que  je 
Yîens  de  décrire  me  parait  devoir 


rendre  de  grsnds  services,  et,  dans 
la  chirurgie  civile,  il  dispensera  des 

f)orlc-ai$;uilles  ponr  l'opération  de 
a  staphyloraphie  ei  de  la  fistule  vé- 
sico  et  recto  vaginale.  Enfin,  avee 
de  légères  moJiticaiions  (fu'il  est  Ta- 
elle  de  prévoir,  Pinslrument  servira 
pnur  la  suture  entortillée  et  pour 
celle  du  bec  de  lièvre.  (  Compté 
rendu  de  l'Académiey  décembre.) 


VARZÉTlfis. 


L* Académie  a  procédé  à  Télection  de  son  bureau  pour  Tannée  1855.  Sont 
élus  :  Président,  M.  Joberl  (de  Lamballc);  vice-président,  M.  Bussy;  se- 
crétaire aunuel.  M.  Depaul;  membres  annuels  du  Conseit  d'administration, 
îfM.  Rostan,  Bussy  et  Robert. — Commission  des  épidémies  :  MM.  Requin, 
Barib.  —  Eaux  minérales:  MM.  Cavenlou,  Is.  Bourdon.  —  Vaccine: 
MM.  Collineau,  Delafond.  —  Remèdes  secrets  :  MM.  Guéneau  de  Miissy., 
H.  Gaultier  de  Giaubry. 


Le  concours  pour  le  prix  des  internes  des  bôpilaux  de  Paris  vient  d'être 
clos  et  a  donné  les  résultats  suivants  :  Internes  de  3«  et  i^  année,  mé- 
daille d'or,  M.  Gallard;  médaille  d'argent,  M.  BHn  ;  première  mention^ 
M.  Lorrain  :  deuxième  mention,  M.  Desqos.  —  Internes  de  1^  et  2«  année, 
médaille  d'argent,  M.  Bâillon  ;  accessit^  M.  Guyon  ;  première  mention, 
M.  de  Foville;  deuxième  mention,  M.  Luys.  —  On  sait  que,  d'après  le  non- 
veau  règlement,  le  prix  des  externes  est  acquis  au  premier  interne  nommé; 
en  conséquence  le  prix  a  été  décerné  à  M.  Peter;  accessit,  M.  Lulon; 
mentions  honorables  :  MM.  Aviolat,  Poisson. 

Yoiciles  noms  des  nouveaux  Internes  appelés  à  prendre  rang  dans  les  hôpi- 
taux  à  dater  dn  f'  janvier  1834  :  Internes  titulaires,  MM.  Peter^  Lntoft, 
Aviolat,  Poisson,  Fournier,  Tbouzeliu,  Boncourt,  Marrey.  Dubarry,  BercloaXy 
Daner,  Borde,  Aubrée,  6enonTîilej  Wieland^  Tamarel  Mauriac^  Nétaton, 
Cttarnal,  Yibert,  Gnyot,  Crequy,  topinard^  Vigoureux,  Duhommë,  Second 
dit  Féréol,  Gibert,  Ro(|ues,  Lala,  Doyen^  Péraié,  Pana,  Bernaudau,  Bode- 
reau,  Pinaud,  Gavasse,  Lécorcbé,  Devouges,  Mahieux^  Sénac,  Moliand.  -^ 
Internes  provisoires,  MM.  Martirf,  Schloss,  Judée,  Dulournier,  Despaignel, 
Blondet,  Silvestre,  Merciet  (Edmond),  Milivter,  'Témoin,  Vanvers,  SiredeJ, 
Mousteu,  Dumont,  Devers,  Péan,  Fayel  DeslODgrais,  Dayot,  Larquier,  Fleu- 
riot^  Diendonné^  Mercier  (Jutes). 


Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  Paris^  au  15  novembre 
185i,  était  de  96i,  dont  151  nouveaux.  En  1853,  à  la  même  époque,  il  y 
avait  1^054  élèves,  dont  158  nouveaux,  et  en  185i,  1^437,  dont  33i  noM- 
veaux.  Les  nouvelles  dispositions  adoptées  n'ont  donc  pas  eu  le  résultat 
qu'on  en  attendait,  celui  d'accroître  le  chiffre  des  inscriptions. 


Dans  le  cours  de  l'année  185i,  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a 
nommé  au  concours  :  4  agrégés^  1  chef  de  clinique^  6  internes  à  l'hùpilul 
civil  et  11  externes. 

Les  étudiants  en  médecine  de  celle  Faculté^  qui  ont  rendu  des  services 
pendant  répidémie  du  choléra,  soii  à  Strasbourg,  soit  dans  les  départe* 
menis  voisins,  ont  obtenu  de  M.  le  ministre  la  remise  d'une  ou  deux  in- 
scripiious. 

La  ville  de  Gray  a  fait  remettre  à  M.  L.  Coze,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Strasbouri^,  une  médaille,  comme  témoignage  de  gratiiude  des  services  que 
ee  médecin  a  rendus  à  cette  ville  pendant  l'épidémie  du  choléra. 
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l>toi  de  la  teinture  d*K)de  en  fric- 
tions générales  dans  te  trÉitemeut 
de  certaines  affection»  thorach- 
qnes,  15i. 

Cathétérisme  (des  accidents  fébriles 
à  forme  intermliteme  qufi  succè- 
dent au)  de  Turètre  ê(  de  leur 
traitement  ^  par  M.  Debout  ^  974. 

Cautères  médieamentenx  coMre  la 

—  névralgie  scfcirtque,  909. 

•«-  actuel  efmp\ofè  avec  suocès  dans 
uii  cas  d^aflfévrysme  de  Parière  pa- 
latine supérieure,  2IS^. 

Cérat  soufré.  Observation  médkvfe 
par  M.  Stan.  Martin,  9ê. 

Chatangua  (Note  survie),  18#. 

Charbon  végétal  (Ptyalisme  nerveux 
traité  avec  succès  pafr  le)  à  Tinté- 
rieur,  51. 

èhaulmoogra.  Médicament  indléft  ; 

fsoti  emploi  thérapeutique,  É99. 
Chêne  (De  la  préparation  dç  Te^ttrait 

et  du  sirop  de  glands  de),  37. 
Chirurgien  militaire  (Le),  par  M.  le 

colonel  Ambert,  449. 
Chlorate,  V.  Potasse,  255^ 

Chloroforme.  Surrefficacllé  des  înlM^ 
latiops  anesthésiques  pour  résou- 
dra les  contractions  siMismodN|ees 
de  fa  matrice  qui  mettent  obstacle 
à  l'exécution  des  opérations  obsté- 
tricales, par  le  doctenr  Ad.  MiHet, 
422. 

—  (C«re  radicale  de  rbydrocèle  par 
l'injection  de),  257. 

^  (Emploi  topique  du)  daite  le  pa- 
naris. 495. 

—  Nouvelle  préparation  d'iode  >  so- 
lution chloroforme -iodlqne,  ou 
teinture  chloroformée  d'Iode,  289. 

—  (Solution  degutta-percha  dans  le). 
Son  emploi  dans  les  maladies  de 
la  peau,  106. 

Chlorose  (Observation  de)  rapide- 
inent  guérie  par  l'eMpioi  des  p^ré- 
parations  fdvro-man^iqnes',- 853. 
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CftoMra(Que1cfnes  considérations  iur 
le  traitement  du),  et  spi'ciaiement 
sur  remploi  de  la  chaleur  et  (la 
froid,  par  H.  Legroux^  médecin 
de  PHôtel-Dieu,  3i3. 

—  (De  i*eflfe;acité  de  la  pondre  de 
Dower  contre  le),  par  M.  Michel, 
D.-M.  à  Avignon,  147. 

— (  De  la  sternuiationdans  le),  149. 

—  (Noie  sur  le  iralleinent  du  ),  par 
M;  GaudindelaCoiSnière,  D.-M.à 
Nantes,  88. 

—  De  l'emploi  du  sulfate  de  strych- 
nine dans  le),  152. 

— (Note  sur  quelques  essais  de  l'em- 
ploi de  la  strychnine  dans  le  trai- 
tement du),  par  M.  Bonaront.  chi- 
rurgien principal  de  Thôpital  du 
Roule,  187. 

—  (Delà  valeur  du  suirale  de  strych- 
nine dans  le  trailemonl  du),  par 
M.  Séé,  médecin  des  hôpitaux. 
183. 

—  (Un  motencore  sur  le  traitement 
du)  par  le  sulfate  de  strychnine, 
et  en  particulier  sur  les  essais  de 
médication  strychnique  à  Thôpital 
du  Roule,  197. 

—  Un  dernier  mot  sur  son  Iraile- 
menl  par  le  sulfate  de  strychnine. 
259. 

—  (Teinture  contre  la  diarrhée  pro- 
dromique  du),  147. 

—  (Mode  d'administration  des  fumi- 
gations de  soufre  dans  le)^   358. 

—  (Exposé  des  motifs  fait  à  la  reine 
d  Espagne  par  l'Académie  de  Ma- 
drid, à  rolfet  de  pensionner  les 
▼envesel  les  orphelins  des  méde- 
cins morts  (lu)  dans  l'exercice  de 
leur  profession,  500. 

—  (Projet  de  règlement  pour  for- 
ganisalion  des  secours  en  temps 
d*épidémie  de),  402. 

—  (E£fets  remarquables  des  incen- 
dies en  temps  de),  407. 

Chorée,  De  son  traitement  par  la 
gymnasli((ue,  65. 

—  Son  traitement  par  le  sulfate  de 
strychnine,  152. 

—  (Observation  de)  chez  une  femme 
de  quatre-vingt-trois  ans ,  par 
M.  H.  Roger,  médecin  de  Thôpilal 
des  enfants.  435. 

^—  (De  la)  à  une  période  avana'îe  de 
la  vie,  par  M.  le  docteur  Max  Si- 
mon, 529. 

Coings  (De  la  gomme  adragante, 
comme  succédané  de  la  semimce 
de),  par  M.  Stan.  Martin,  483. 

CoUiMque  (Recherches  cliniques  sur 

.  remploi  de  la  teinture  de  fleurs 
de)  (ians  le  rhumatisme  anicsWire 


aign  et  goutteux,  et  les  névnlsIéS, 

par  M.  le  professeur  Forge t,  5. 
Colophane  traitée  par  l'acide  nitrique. 

Voir  Quinquina  (Succédanés  du) , 

104. 
Concombres  (De  la  pommade  w»), 

179. 

Condylomes  (Teinture  dé  thuya  oc- 
cidental is,  contre  les),  495. 

Compression,  Comme  traitement  des 
fistules  urinaires,  497 . 

^  des  artères  dans  le  traitenoenl  de 
névralgies,  500. 

Commotion  cérébrale  (  Deux  cas  de) 
guéris  sans  émission  sanguine,  97. 

Contracture  permanente  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  guérie  par  l'étt»é- 
risation,  585. 

Coqveluche  (Sur  la  nature  et  le  trai- 
tement de  la),  396. 

—  (Effets  remarquables  de  la  Dtiio- 
nade  nitrique  dans  la),  444. 

Corne  de  cerf  calcinée.  Ses  bons  ef- 
fets contre  la  diarrhée,  256. 

Corps  étrangers  (Stylet  à  anse  pour 
Textraciion  des)  introduits dansles 
cavités  naturelles  ou  accidentelles 
(fl'ratmr«),491. 

Coryza.  Son  traitement  abortif  par 
l'occlusion  des  narines,  543. 

Créosote.  Ses  effets  remarquables 
dau!^  un  cas  d'hémorrhagie  intes- 
tinale, 498. 

Cuivre  (Empoisonnement  chronique 
par  le)  ;  ses  effets  et  son  traite- 
ment, 397. 

—  {Oxyde  noir  de)  (Induration  con- 
sidérable des  glandes  sous-maxil- 
laires et  sous  linguales  guérie 
par  une  pommade  d'),  35i. 

—  De  l'action  thérapeutique  de  la 
pommade  d'oxyde  noir  de),  544. 

Cyanure  de  mercure.  Ses  avanta- 
ges sur  les  autres  préparations 
mercurielles  contre  la  syphilis, 
586. 

Cynorrhodons{De  la  conserve de),88. 

Cystite  cantharidienne  simulant  les 
symptOines  de  la  pierre  chez  les 
enfants,  296. 

D. 

Dartres  furfuracéesetsquammeuses. 
Leur  traitement  par  l'arséniaie  de 
fer,  254. 

Delirium  tremens  (Effets  remarqua* 
blés  des  frictions  de  belladone  au- 
tour de  l'orbite  dans  le),  496. 

Diarrhée  (Bons  effets  de  la  coftie  de 
cerf  calcinée  contre  la),  256. 

—  (Du  sulfate  de  bébéerine  contre 
la),  299. 

—(Lavements  Iodés  dans  la  dys9en- 
terie  et  la),  chex  tos  enfania, 
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DigitaXe  (Nouveau  cas  d^hydrocèle 
guéri  par  les  frictions  avec  la 
pommade  de],  Ui. 

—  et  oxyde  blanc  d'antimoine  dans 
la  pneumonie,  51. 

DilatatUm  employéeayec  succès  dans 
un  cas  de  rôtrécissement  do  I*œ- 
sopbage,  SOS. 

Douches  (Nouvel  appareil  pour  ap- 
pliquer les)  sur  les  yeux  {gra- 
vure),  397. 

Dukand-Fahdbl.  Traité  clinique  et 
pratique  dos  maladies  des  vieil- 
lards (compte  rendu],  Si9. 

Dyspepsie  (Emploi  de  Tacide  lacti- 
que dans  la),  399. 

—  (Do  sous-nitrate  de  bismuth  dans 
le  traitement  de  la),  102. 

DyiteiUerie  {Lavements  iodés  dans 
la)  et  la  diarrhée  chez  les  enfants. 


E 

Electricité  (Histoire  de  Y),  compre- 
nant rélude  des  instruments  et 
des  appareils,  le  résumé  des  au- 
teurs, un  choix  d'ol>servat ions  par 
M.  Guitard  (compte  rendu],  291. 

—  Indication  de  son  emploi  dans  la 
pratique  des  accouchements,  48. 

Electrisation  (Perte  de  la  vue  déter- 
minée pendant  1")  des  muscles  de 
la  face  à  Taide  d*un  appareil  gal- 
vanique, 441. 

Electro-puncture  comme  moyen  de 
guérir  ralbngo,49. 

EÙphantiasis  des  Arabes  traitée 
avec  succès  par  la  ligature  de  Tar- 
ière fémorale,  103. 

Empoisonnement  chronique  par  le 
cuivre;  ses  effets  et  son  traite- 
ment, 397. 

Encre  rouge  pourpre  pour  marquer 
le  linge,  586. 

Enfants  (I)e  la  saignée  chez  les),  par 
M.  le  docteur  Hervieux,  457  et 
563. 

*-  Cystite  cantharidienne  cliez  des 
enfants,  simulant  les  symptômes 
de  la  pierre,  SU6. 

—  (Lavements  iodés  dans  la  dys- 

'^  seuterie  et  la  di^rhéu  chez  les), 

3bV9. 

Enfants  et  saignées,  par  M.  Her- 
vieux, 563. 

Engorgements  testicuiaires  (  Emploi 
d*un  compresseur  à  air  contre  les), 
490. 

EpU^ptf»  chez  un  enfant  de  quinze 
ans,  traitée  et  guérie  par  l'emploi 
de  l'oxyde  de  zinc^  398. 

^  vermineuse,  symptomatique  du 
ténia,  guérie  par  le  Ieousso,  54i. 

EfiêtoûDis  répétées,  accompagnées  de 


fièvre.  Emploi  de  l'acide  gallique; 

gaérison  rapide,  540. 
jrultfr  (De  la  gêlaiinisation  de  V) 

par  M.  Grimault,  85. 
Euphrasie.   Son   emploi    dans    les 

ophthalmies  chroniques,  445. 

F. 

Fémur  (Traitement  des  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du),  202. 

Fer  (De  Taction  thérapeutique  des 
diverses  préparations  du),  153. 

—  Résumé  d'un  Mémoire  sur  la  mé- 
dication ferrugineuse,  présenté 
à  TAcadémie  par  M.  Quevenne. 
pharmacien  en  chef  de  Thôpital 
de  la  Charité,  229. 

—  (Formule  de  dragées  au)  réduit  par 
rhydrogène,  432. 

—  Obsenration  de  chlorose,  rapide- 
ment guérie  par  les  préparations 
ferro-manganiques,  353. 

^.  [Arséniate  de).  Son  emploi  dans 
le  trailenicnl  des  dartres  furfu- 
racées  et  sqnammeuses,  254. 

Fer  {ProtO'-sulfate  de).  Son  emploi 
en  pommade  dans  les  maladies 
de  la  peau,  par  M.  Devergie,  mé- 
decin de  l'hôpital  Saint -Louis, 
553. 

Fièvres  intermittentes  (Emploi  du 
sel  marin  contre  les)^  445. 

—  Valeur  de  plusieurs  préten« 
dus  succédanés  du  quinquina; 
arsenic,  apiol,  colophane,  chlorhy- 
drate d'ammoniaque,  lOi. 

—  Sur  les  propriétés  fébrifuges  de 
la  salicine,  588. 

Fistules  à  i'anus.  Nouveau  moyen 
de  diagnostic  par  l'injection  de  la 
teinture  d'iode,  106. 

—  saUvaireSj  se  déchargeant  par  le 
nez,  257. 

^-  urinaires.  Leur  traitement  par  la 
compression,  497. 

Foie  (Noie  sur  le  traitement  des 
Itystes  du)  par  la  jonction  avec  le 
Irocart  capillaire  et  l'injection 
iodée,  par  M.  Aran,  médecin  de 
rhôpital  Saint' Antoine,  218. 

^  (Kyste  du)  spontanément  ouvert 
dans  le  colon  transverse;  guéri - 
sou  par  le  docteur  Duparcquc, 
190. 

—  (Sur  les  hcmorrhagies  produites 
par  les  maladies  du),  107. 

Forcêps  (Des  avantages  qui  résultent 
de  l'emploi  du)  mis  eu  œuvre  en 
temps  utile  daus  l'accouchement^ 
150. 

Formules  (Remaraues  sur  l'exécu- 
tion de  certaines),  par  M.  Garnier, 
859. 
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Fractures  (Sur  un  nouveau  bandage 
plàiré,  et  son  emploi  en  chirur- 
gie, 133. 

-*  (Traitement  des]  de  rextrcmité 
inférieure  du  fémur,  20i. 

—  non  réunies  (Nouvelle  mélhodc  de 
traitement  des),  par  M.  Brainard, 
professeur  de  clnrurgie  au  collège 
médical  de  l'Illinois  (gravures), 
830. 

Fumigations  opiacées  dans  le  traite- 
ment des  névralgies,  et  principa- 
lement de  celles  qui  se  lient  en 
coryza,  203. 

G. 

Galvanisme,  Perte  de  la  vue  déter- 
minée pendant  Télectrisation  des 
muscles  de  la  face  à  Taide  d'un 
appareil  galvanique,  HU 

—  (Paralysie  de  la  vessie,  traitée 
avec  succès  par  le],  357. 

Gangrène  des  extrémités  par  suite 
d'oblitération  des  artères;  obser- 
vation de  guérison  par  les  émis- 
sions sanguines  et  Topium  à  haute 
dose,  446. 

Glycérine  (Traitement  du  pityriasis 
du  cuir  chevelu  par  Tapplication 
de  la),  49. 

—  (Em|)loi  de  la)  dans  la  léroph- 
thalmie^  354. 

Glycérolé  de  tannin.  Sa  valeur  thé- 
rapeutique, 430. 

Gomme  adragante  (De  la)  comme 
succédané  de  la  semence  de  coings, 
par  M.  Stanislas  Martin,  483. 
—  résines  et  résines  (Note  sur  Té- 
mulsion  des),  par  M.  Constantin, 
pharmacien  de  la  marine,  34. 

Goutte  (Bons  effets  de  Tiodure  de 
potassium  dans  la),  355. 

Granules  carbo-tanniques  ;  nouveau 
moyen  de  masquer  la  saveur  des 
médicamenls,  385. 

GuiTARD.  Histoire  de  Télectricité, 
comprenant  Tétude  des  instru- 
ments et  des  appareils,  le  résumé 
des  auteurs,  un  choix  d'observa- 
tions (compte  rendu),  891. 

Gutta-percha  (Solution  de)  dans  le 
chloroforme.  Son  emploi  dans  les 
maladies  de  la  peau,  106. 

Gymnastique  (Du  traitement  de  la 
cboréepar  la),  65. 

H. 

Hémorrhagies  (Sur  les)  produites  par 
les  maladies  du  foie,  107. 

—  Préparation  hémostatique  nou- 
velle, par  M.  Hannon,  386. 

—(Baume contre  les),  parM.Warren, 
527. 


Hémorrhagies  intestinale  (Effets  re- 
marquables de  l'emploi  de  la  créo- 
sote dans  un  cas  d').  498. 

Hémostatique  (NouTelle  préparation), 
par  M.  Hannon,  386. 

—  Baume  aniihémorrhagique,  par 
M.  Warren,  587. 

Hernie  inguinale  (De  la  cure  radi- 
cale de  la),  par  M.  le  professeur 
Gerdy,  580. 

—  De  leur  cure  radicale  par  les  in« 
jeclions  iodées.  Procédé  très-sim- 

S  le  pour  faire  pénétrer  Tinjection 
ans  rinlérieur  du  sac,  393. 

—  Modification  au  procédé  précé-  . 
dent,  894. 

HoubUm  (Des  préparations  pharma- 
oeutiques  du]  et  du  lupuiln,  888. 

»  of/icmal.  Son  altération,  par  M. 
Sun.  Martin,  888. 

—  V.  XtijDu/m,  161. 

HuBede  foiede  morue.  Ses  bons  ef- 
fets dans  le  traitement  des  né- 
vralgies, 356. 

—  de  cocOf  comme  subcédané  de 
rhuile  de  foie  de  morue,  899. 

—  dite  d'iodure  de  fer.  Nouvelle  ré- 
clamation de  M.  Gille,  54.  Lettre 
de  M.  Vigla,  107.  Réponse  par 
M.  Debout,  157. 

Hydrocèle,  Du  traitement  curatif  de 
rhydrocèle  par  Tinjection  de  Tal- 
cool  pur  ;  guérison  sans  séjour  au 
lit,  47. 

—  Son  traitement  |>ar  Pinjection  al- 
coolique à  très-faible  dose  aban- 
donnée dans  la  tunique  vaginale^ 
545. 

—  (Cure  radicale  de  P)  par  Pinjec- 
jection  de  chloroforme,  857. 

—  (Nouveau  cas  d')  guéri  par  les 
frictions  avec  la  pommade  de  di- 
gitale, 444. 

—  chez  la  femme,  traitée  avec  suc-* 
ces  par  Pinjection  iodée,  446. 

Hydrocéphale  chronique  (Valeur  des 

f>onciions  dans  le  traitement  de 
'),  499. 

I. 

InanitiatUm,  ou  effets  de  Pabstinence 
prolongée,  dans  les  maladies  ai- 
guës (Etude  sur  P),  par  M.  Mar- 
rotte,  médecin  de  la  PiUé,  818, 
869,  409,  463  et  508. 

Iode,  De  Pemploi  des  iodiques  dans 
le  traitement  des  affections  cui- 
céreuses,  par  M.  Boinet,  878.    ' 

—(Guérison  d'un  cancer  da  sdn  ptr 
les  applications  locales  de  vapeurs 
d'),  855. 

— (Teinture  d').  Son  emploi  en  firic- 
Uons  générales  dans  le  traite- 
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ment  de  eertatnes  tlTecUoDi  Iho- 
nclqnei»  I5i. 
Jode.  (Moyen  nouveau  et  très-simple 
d*a(lininistrer  les  va|)«urs  d*),  355. 

—  (Pleurrsie;  ompyèine  de  pus; 
trois  f»aracenlè8ês  successives  ; 
canule  a  demeure;  injecUoDsd*) 
chaque  jour  pendant  six  mois; 
giiérison ,  par  M.  le  professeur 
Trousseau,  435. 

«-  (Injections  d')  répétées  pendant 
.  quatre  mois  et  avec  succès  dans 
un  cas  d*empyème  de  la  plèvre 
gauche,  587. 
->  (lavements  iodés  dans  la  dyssen- 
terit'  et  la  diarrhée  chez  les  en- 
fants), 299. 

—  (De  remploi  de  la  teinture  d'), 
dans  le  traitement  de  la  photo- 
phobie,  i09. 

—  (De  la  cure  radicale  des  herqies 
p^r  les  injections  d').  Procédé 
très-simple  pour  faire  pénétrer 
Tinjection  dans  le  sac,  393. 

—  Modilicaiion  au  procédé  précé- 
dent, 39i. 

—  (Teinture  d').  Nouveau  moyen  de 
diagnostic  des  tisliilos  à  Tanus 
par  rinjectiun  de  la),  106. 

—•  (Uydrocèle  chez  la  femme^  trai- 
tée avec  succès  par  riujeciiond*), 
U6. 

—  (Nouvelle  préparation  d');  solu- 
tion chloroformo  iodique  o\\  tein- 
ture chloroformée  d'iode,  239. 

—  Nouvelle  formule  du  sirop  iodo- 
tannique  et  du  saccliarure  iodo- 
albumineux,  par  M.  Mouchoo, 
482. 

lodure  de  potassium.  Ses  bons  effets 

dans  la  goutte.  355. 
*  Son  emploi  dans  Pintoxication 

saturnine,  587. 
Iritis  (Bons  effets  de  Tessence  de  lé- 

rébentliine  comme  résolutif  dans 

les  inflammations,  et  en  particulier 

dans  r),  ii9. 


JossAT.  De  la  mort  et  de  ses  carac- 
tères. Nécessité  d*nne  révision 
de  la  législation  des  décès,  pour 

f Prévenir  les  inhumations  et  dé- 
aissemcnls    anticipés    (  compte 
rendu),  581. 

K. 

Kystes  (Note  sur  le  traitement  des) 
hydatiqnesdu  foie  par  la  ponction 
avec  le  irocart  capillaire  et  Pinjec- 
tlon  iodée,  par  M.  Aran,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Antoine,  218. 

—  du  foie  spontanément  ouvert  dans 


le  eoioD  tmiverse  ;  gaérisoD  par 
le  docteur  Du|>arcque,  190. 
Kystes   de   la  paupière   inférieure 
(Nouveau  procédé   d'extirpation 
des)^  258. 

L. 

Laryngite.  Sou  traitement  par  Tin- 
spiraiinn  du  nitrate  d'argent  eu 
poudre,  202. 

l/gion  d'honneur»  Nominations,  808, 
312.  i56,  504. 

Lbpelletier  {de  la  Sarthé),  Nou- 
velle doctrine  médicale,  ou  doc- 
trine biologique  (compte  rendu), 
390. 

Ligature  de  Partèrc  fémorale  cm- 
plovée  av<>c  succès  dans  un  cas 
dVléphantiasisdes  Arabes,  103. 

Limonade  nitrique.  Ses  effets  remar- 
quables dans  la  coqueluche,  444. 

LÀthothlilrie  (  Nouvelle  observation 
d'un  calcul  vésical  guéri  en  une 
seule  séance  parla),  par  M.  Dena- 
miel,  D.-M.  à  Rivesalles,  171. 

Lumbago.  Son  traitement  par  le 
massage  des  muscles,  356. 

Lupulirij  partie  active  du  houblon 
(Nouvelles  observations  sur  la  va- 
leur ihent  peu  tique  du),  par  M.  D. 
Zambaco^  161. 

—  (Des  préparations  pharmaceuti- 
ques du)  ei  du  houblon,  par  M.  Per- 
sonne, 283. 

Luxations  (Sur  les)  dites  incomplètes 
de  Pexlrémité  supérieure  du  ra- 
dius, 258. 

Luxations  dites  de  Te xt rémité  su- 
périeure du  radius  (glissement  et 
enroulement  de  la  tul)érosité  bi- 
cipitale  en  arrière  ei  en  delàors 
du  bord  corres|)Oudani  du  cu- 
bitus). —  (Un  mot  de  réclamation 
au  sujet  du  iraiiement  des).  — 
Nouveaux  faits  de  ce  déplace- 
ment, par  M.  Bourguet,  D.  M.  à 
Aviguou,  573. 

M. 

MAisoifNEDTE.  Lcçous  cliniqucssur 
les  maladies  cancéreuses  profes- 
sées à  rhûpilai  Cochiu  (compte 
rendu),  535. 

Manganèse.  Observation  de  chlorose 
rapidement  {guérie  par  les  prépara- 
tions ferro-uian<^aniques,  353. 

Massage  (Truilenient  du  lumbago  par 
le),  356. 

Maxillaire  supérieur  (Ablation  de  la 
moitié  droite  du)  dans  un  cas  de 
nécrose.— Conservation  des  dents, 
584. 
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Méémim  0t  ph&rmaotê.  Rétributions 
Ufilversilaires  nouvelles,  260  et 

55S. 

-^  iléorgaDisallon  de  Técote  de 
LyoD,96i;  de  cdle  de  Bordeaux, 
i08;  de  celle  de  Nancy,  552. 

Médecins  eantona/ux  (Circulaire  pour 
(acréaiion  de),  208. 

Médicaments  (Des  granules  carfeo- 
tanniques;  nouveau  moyen  de 
inasquer  la  saveur  des),  385. 

Menstruation.  Sffeis  gafactagofffies 
et  emménagogues  des  applications 
chaudes  et  stimulantes  sur  les  ma- 

•    uelies,  101. 

Umtagrê  (Traiiement  de  la),  380. 

MsrcÊirê  (Est-il  utile,  est-ii  prudept 
d'/dfùçÙHi&t  le)  contre  la  syphilis  ? 
20i. 

— r  (fii'Cblorure),  Sur  un    nouveau 

.  Moeédé  pour  préparer  les  pilu- 
les aniisyphiiiiiques  de  Dupuy- 
tren,  572. 

--  {Cyanure  de).  S($s  avantages  sur 
les  autres  préparations  mercu- 
deHes  contre  la  syphilis,  586. 

Métrorrhagie  grave  pendant  le  tra- 
vail; ettets  remarquables  du  dé- 
collement et  de  l'arrachement  du 
placenta,  399. 

Microscope  (  Résumé  de  la  di^cqs- 
sion  sur  la  curabililé  du  cancer 
^t  la  valeur  de  Tinter vention  du) 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs 
€ancéreu>es,  559. 

Morphine  (Ântimoniate  de).  Uu  mot 
fiurceiiouveau  sel,  395. 

N. 

Nécrq^figie,  Mort  de  M.  Lallemand, 

Nécrose,  Ablation  de  la  moitié  du 
ioaxilUire  supérieur.--  Guerison, 

Névralgies  (Inhalations  ou  fumiga- 
tions opiacées  dans  le  traitement 
lies),  et  principalement  de  celles 
qui  se  lient  au  coryza,  203. 

-r  (Bons  effets  de  Thuile  de  foie  de 
morue  dans  le  traitement  des), 
356. 

—  De  Tiisage  interne  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque  ,  comme  antiué- 
vralgique,  543. 

—  Leur  traitement  par  la  compres^ 
sion  des  artères,  500. 

^sciatique  (Cautères  médicamenteux 
dans  la),  800, 

-—  et  rhumatisme  articulaire ,  sim- 
ple ou  goutteux  (Recherches  cli- 
niques sur  remploi  de  la  teinture 
de  fleursde  colchique  dans  lus),  par 
M.  le  professeur  Forget,  5. 

—  faciales  (De  la  camomilio  romaine 


Me 


à  hante  dose  dans  le^,  pgr 
docteur  LecointR,  556. 
Nitrate  émargent  (Traitement  de  la 
laryngite  par  Tinspiration  de  pou- 
dre de).  202. 

—  de  potasse  (Accidents  toxiques 
provoqués  par  lOgrammes  de),  par 
M.  Hiriart,  médecin  de  la  marine, 
95. 

Noix  vomique.  Son  emploi  dans  la 
lièvre  typhoïde,  la  diarriiée  et  le 
choléra  aes  enfants,  50. 

O. 

Obstruction  intestinale  (Emploi  éA 
fopium  à  hautes  doses  dans  quel- 
ques cas  graves  d*),  50. 

CEso^age  (Rétrécissement  de  V), 
traite  avec  succèn  par  la  dilatation, 
302. 

Oiéés  d'alcalis  organiques  (Sur  les), 
431. 

Ophihalmies  (De  l'emploi  de  la  tein- 
ture d'iode  dans  le  traitement  de 
la  photophobie,  499. 

—  chroniques  (Emploi  de  Teuphra- 
sie  dans  Ies)j445. 

—  chronique  simulant  un  cancer  de 
rœil;  extraction  du  globe  oculaire 
par  le  procédé  de  M.  Bonnet,  155. 

Opium  à  hautes  doses  employé  avec 
succès  dans  quelques  cas  graves 
d'ol)siruciion  intestinale,  50. 

—  à  haute  dose.  Ses  bons  effets  dans 
la  rétention  d'urine,  448. 

—  à  hante  dose  (  Gangrène  des  ex- 
trémités par  suite  d'oblitération 
des  artères  ;  observation  île  guéri- 
son  par  les  émissions  sanguines  et 
r),  446.. 

Qrchite.  Sa  guérison  rapide  par  les 
applications  de  la  terre  cymolée, 
ou  vase  de  meule  des  couteliers, 
156. 

P. 

Panaris  (Lotions  astringentes  comme 
traitement  aboriif  des),  447. 

—  (Enî|»loi  topique  du  chloroforme 
dans  le),  495. 

_et  phlegmons  de  la  paume  de  la 
main.  Avantages  des  incisions 
étendues,  100. 

Paralysie  du  sphincter  (Tube  coni- 
que pour  injections  dans  le.rectum, 
chez  les  personnes  affectées  de 
tumeurs  hémorrhoï<lale>,  de  Us- 
sures  à   Tanus  ou  de)  (gramre), 

492. 

—  de  la  vessie  traitée,  avec  succès 
par  le  galvanisme,  357. 

Parasites  (Kllicacilé  de  la  Iwinzine 
contre  les)  qui  vivent  sur  les  ani- 
maux domestiquas,  101. 
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PoMpièf  taféneare  (Noavcaa  pro- 
cédé cfextirpaUon  des  kystes  de 
la),  258. 

Peau  (Maladies  de  la).  Emploi  de 
la  solution  de  guUa-percba  dans 
lesL|06. 

—  (Emploi  da  proto-snifate  de  fer 
en  pommade  dans  les  maladies  de 
la),  par  M.  Devergie,  médecin  de 
riiôpilal  Saint-Louis,  553. 

PtssaHre  inlra-ulérin  (Sur  le  traite- 
ment des  déviations  de  Tatérus  par 
le),  26. 

Phihisie  caJLculeus9  (Sur  la)  primitive 
*lion  tuberculeuse.  447. 

— jm^monatre.  Emploi  de  la  teinture 
d*iode  en  frictions  générales  dans 
le  traitement  de  certaines  affec- 
tions iboracique^  154. 

Fied-hot  consécutifà  une  fracture  de 
cuisse;  ténotomie  ;  guérison,  301. 

Pinces  tenaculum  |)our  Textraction 
des  tumeurs  profondes  et  des 
kystes  {gravure)^  492. 

Pi/2/rt(»f5ducuir  cnevu.  Son  traite- 
ment par  les  applications  de  la 
glycérine,  49. 

VViurém.  Empyème  de  pus,  trois  pa- 
racentèses successives  ;  bydro- 
pneumo-tluNrax  ;  canule  à  de- 
meure ;  injections  iodées  chaque 
jour  pendant  six  mois;  guérison 
par  M.  le  professeur  Trousseau, 
435. 

—  chronique  (Nouvelle  observation 
à  l'appui  du  traitement  de  la)  avec 
épanchement  par  la  iboracentèse 
el  rinjeclion  iodée,  5i6. 

—  purulente  (Injections  iodées  répé- 
tées pendant  quatre  mois  et  avec 

.    succès  dans  un  cas  de),  587. 
Plomb.  Noie  sur  la  préparation  el 

remploi   d'un  diacbylum  à  base 

de  zinc.  569. 

—  (Sur  remploi  de  Tiodure  de  po- 
tassium dans  rempoisonnement 
par  le),  587. 

Pneumonie  (Digitale  et  oxyde  blanc 
d'antimoine  dans  la),  51. 

Pondions  multiples  dans  le  traite- 
ment du  bubon,  par  M.  le  docteur 
J.-L.  Milton,  76. 

Potasse  [Chlorate  de) .  Son  emploi  dans 
le  rbumatisme  articulaire  aigu, 
255. 

Poudres  nutrimentives  (Pepsine  aci- 
difiée) ;  ressources  qu'elles  offrent 
à  la  médecine  pratique,  par 
M.  Lucien  Corvisart,  médecin  par 
quartier  de  S.  M.  l'Empereur,  320. 

Prix.  Questions  posées  par  la  Société 
de  médecine  de  Lyon,  63  ;  de  Tou- 
louse, 64  ;  par  la  Société  médi- 
cale du  Hainaut,  64  ;  par  ,l' Acadé- 


mie des  sciences  de  Ifonlpellier, 
112  ;  par  la  Société  de  chirurgie, 
160. 

Pria;.  Lauréats  de  la  Société  de  chirur- 
gie, 63  ;  de  la  Société  de  médecine 
de  Bruxelles,  63;  des  Facultés  de 
méd^ne  de  Paris,  de  Montpel- 
lier et  de  Strasbourg,  504  ;  de  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
552. 

Ptyalisme  nerveux  traité  par  le 
charbon  végétal  à  rintérieur,  51. 

Q. 

Quinine  [Sulfate  de).  Des  accidents 
fébriles^  à  forme  intermittente, 
nui  succèdent  au  'cathétérisme  de 
1  urètre  et  de  leur  traitement,  par 
M.  Debout,  274. 

Quinquina  (Valeur  de  plusieurs  pré- 
tendus succédanés  du)  :  arsenic, 
apiol,  colophane,  cnlorhydrate 
d  ammoniaque,  104. 

R. 

Radius  (Sur  les  luxations  dites*  in- 
complètes de  l'extrémité  supé- 
rieure du),*  258. 

Rectum  (Rétrécissement  syphilitique 
du),  leur  traitement,  547. 

Résines  et  gommes  résines  (Note  sur 
rémulsion  des),  par  M.  Constan- 
tin, pharmacien  de  la  marine,  34. 

/t^«o{ii^tv«  (Exemples  de  l'action)  de 
la  pommade  à  l'oxyde  noir  de  cui- 
vre. 354  et  544. 

Rétention  d'urine  (Bons  effets  de 
l'opium  à  haute  dose  dans  la),  448. 

Rétrécissements  syphilitiques  du 
rectum;  leur  traitement,  547. 

—  de  l'œsophage  traité  avec  succès 
par  la  dilatation,  302. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Son 
traitement  par  le  chlorate  de  po- 
tasse, 255. 

—  articîdaire,  simple  ou  goutteux  et 
les  névralgies  (Recherches  clini- 
que sur  l'emploi  de  la  teinture  de 
fleurs  de  colchique  dans  le),  par 
M.  le  professeur  Forget,  5. 

.S. 

Salicine  (  Sur  les  propriétés  fébrifu- 
ges de  la),  588. 

Salivation  mcrcurielle  (De  la)  pro- 
voquée comme  moyen  thérapeuti- 
que, 156. 

Saignée  (De  la)  chez  les  enfants,  par 
M.  le  docteur  Hervieux,  457  et 
563. 

Saoria  et  Tatzé.  Note  sur  deux  nou- 
veaux médicaments  ténifuges  im- 
portés d'Abyssinie,  17  et  71. 

Sc^rém^  simple  (Sur  le),  548. 
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Sédatifs,  Leurs  bons  effets  dans  cer- 
taines formes  d'aliénation  men- 
tale, 541. 

Sel  marin.  Son  emploi  dans  les  fiè- 
vres intermil lentes,  445. 

Sein.  Sur  le  traitement  de  la  raastile 
des  nourrices,  588. 

—  (V.  Cancer  du),  255. 

Simon.  Elude  rétrospective  et  com- 
parée sur  le  iraiiement  des  épidé- 
démies  au  dix-huilième  siècle.  — 
Appréciation  des  travaux  et  éloçe 
de  Lepecq  de  la  Clôture,  médecm 
épidémiographe  de  la  Normandie 
(corn pie  ren<ln),437. 

Soude  (Sti//'a/«dc).  Mode  d'action  des 
purgatifs  salins,  et  en  particulier 
du),  108. 

Soufre  (Mode  d'administration  des 
fumigations  de)  dans  le  choléra, 
358. 

Spigélie  anthelminihique  (Remar- 
ques sur  les  diverses  préparations 
de  la),  par  M.  Deschamps,  287. 

Sternutation  (Efftils  remaniuables  de 
la)  dans  un  cas  de  choléra,  149. 

Strychnine  (Amaurose  traitée  avec 
succès  par  remploi  de  la)  à  Tinté- 
rieur,  443. 

—  {Sulfate  de).  De  son  emploi  dans 
le  choléra,  152. 

--  (  Note  sur  quelques  essais  de  la) 
dans  le  traitement  du  choléra, par 
M.  Bonafont,  chirurgien  principal 
du  Roiiie,  187. 

—{Sulfate  de).  De  sa  valeur  dans  le 
traitement  du  choléra,  par  M.  Sée, 
inédecindes  hôpitaux,  183. 

—  (Un  mot  encore  sur  le  traitement 
du  choléra  par  le),  et  en  particulier 
sur  les  essais  de  médication  strych- 
nitiue  à  Phôpital  du  Roule,  197. 

—  (Un  dernier  mot  sur  le  traite- 
ment du  choléra  par  le),  259. 

Stylet  à  anse  pour  Texiraclion  des 
corps  étrangers  introduits  dans  les 
cavités  naturelles  ou  accidentelles 
{gravure),  i^i. 

Suture  (Sur  un  nouveau  procédé  de), 
401. 

—  (Nouveau  modèle  d'aiguilles  à) 
{gravures) j  302. 

—  (Aiguilles  pour  la)  avec  les  lils 
de  plomb  de  Percy,  52. 

—  (Nouvelle  méthode  de),  589. 
Syphilis  {Est-\\  utile,  est-il  prudent 

d'employer  le  mercure  contre  la)  ? 
20  i. 

—  (Des  métamorphoses  de  la).  Re- 
cherches sur  le  diagnostic  des  ma- 
ladies que  la  syphilis  peut  simuler, 
et  sur  la  syphilis  à  l'état  latent, 
par  M.  Prosper  Yv^r(^i(  (compta» 
rendu), 346. 


Syphilis.  Sur  un'.nouvean  procédé 
pour  préparer  les  pilules  de  Du- 
puyiren,  572. 

—  (Avantages  du  cyanure  de  mer- 
cure sur  les  autres  préparations, 
contre  la),  586.  -r 

T. 

Tannm  (Avantages  du  glycérolé  de), 
430. 

—  Nouvelle  formule  du  sirop  iodo- 
lannique  et  du  saccharure  lodo- 
albumineux,482. 

Tatzé  et  Saoria.  Note  sur  deux  nouî»» 
veaux  médicaments  ténifuges  im- 
portés d'Abyssinie,  17  et  71. 

Teigne  (De  l'emploi  topique  de^l'acîde 
sulfureux  dans  le  traitement  de 
la),  53. 

—  (Rapport  à  M.  le  directeur  df 
l'assistance  publique  sur  le  traite- 
ment de  la),  paï  M.  Bazin,  méde- 
cin de  l'hôpital  Saint-Louis,  303. 

Térébenthine  (  Remarques  critiques 
sur  les  bains  de  vajveur  térében- 
thines à  une  haute  température  ; 
proposition  d'une  combinaison  plus 
rationnelle  de  l'emploi  de  la),  et 
de  l'excitation  des  sueurs,  par  le 
docteur  Gillebert  d'Hercourt,  mé- 
decin de  l'Institut  pneumatique 
de  Lyon,  121, 

—  (Bons  effets  de  l'essence  de) 
comme  résolutif  dans  les  inflam- 
maiions,  et  en  particulier  dans 
nrilis,449. 

Terre  cymolée,  ou  vase  de  meule  dei 
couteliers(Guérison  rapide  d'orchi- 
tes  par  les  applications  de  la],  156. 

Thérapeutique.  Lettre  du  profeaMir 
Forget,  de  Strasbourg,  au  prcffès- 
seur  Gintrac,  de  Bordeaux,  sur  la 
classihca lion  des  agents  thérapeu- 
ti(|ues,  484. 

—  De  l'emploi  du  sous-nitrate  de 
bisnmth  à  haute  dose,  parM .  Mon- 
iierel,  médecin  de  l'hôpital  Nec- 
ker,113,  209,  265  et  417. 

—  Elude  sur  Tinanitiation,  ou  effetsde 
l'abstinenceprolongée  dans  les  ma- 
ladies aiguës,  par  M.  Marrolte, mé- 
decin de  la  Pitié,  313,  369,  409, 
463  et  508. 

—  De  l'emploi  des  poudres  nutri- 
ineniives  (pepsine  aciditiée)  ;  ires- 
sources  qu'elles  offrent  à  la  mé- 
decine pratique,  par  M.  Lucien 
Corvisari,  médecin  par  quartier  de 
S.  M.  l'Empereur,  320. 

—  De  l'emploi  de  la  belladone  par 
les  méthodes  endermique  et  iatra- 
leplique,  par  M.  J.  Delioux,  mé- 
decin en  chef  de  la  jpaarine^  à 
Cherbourg,  361. 
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Théroùeutiqu»  (De  11  salivation  mer- 
canelle  provoquée  comme  moyen), 
156. 

Thuya  occidentatis  en  leinlurc  contre 
les  coDdylomes,  495. 

2V«&0  œnique  pour  injecter  dans  le 
rectun  chez  les  personnes  aiïec- 
tées  de  tumeurs  némorrhoîdales, 
de  tissures  à  Tanus  ou  de  paraly- 
sie du  muscle  sphincter  (gravure) , 
492. 

Tumeji^  fibreuse  profonde  du  cou, 
extirpée  avec  succès  par  la  méthode 
du  morcellement  igravure)y  205. 

Tussilage  (Note  sur  remploi  des  feuil- 
les de),  et  sur  ses  préparations 
pharmaceutiques,  par  M.  Des- 
cbam|)s,  pharmacien  en  chef  de 
la  maison  de  Charenlon,  339. 


/." 


U. 


Ulcères  atoniques  (Bmploi  du  cam- 
phre contre  les).  303. 

Utérus  (Note  sur  le  traitement  des 
déviations  de  1')  par  le  pessaire 
intra-utérin,  26. 

—  (Valeur  de  Tablation  du  col  dans 
le  cancer  de  r),  494. 

Uva  ursi.  Son  emploi  dans  le  trai- 
tement de  quelques  maladies  chro- 
niques des  voies  urinaires,  505. 

—  Son  emploi  dans  les  accouche- 
ments, 549. 

V. 

Vagin,  Remarques  sur  une  perfora- 
tion de  la  cloison  vésico -vaginale^ 
par  M.  AubinaiSi  docteur-médecin 
a  Nantes,  90. 

VaÊÊHane  (Note  sur  la  falsiâcation 
de  la  racine  de)  du  commerce, 
par  0.  Réveil,  agrégé  à  TEcole  de 
pharmacie,  480. 

Fartofe  (Traitement  abortif  des  pus- 


tules de  la)  par  remi>l&lre  de  lioe, 
5i. 
Vermifuges.  Note  sur  deux  nouveaux 
médicaments  ténifugcs  importés 
d*Abyssinie^  le  saoria  et  le  tatxé, 
17  et  71. 

—  Remarques  sur  les  diverses  pré- 
parations de  la  spigélie  anthel- 
minihique,  287. 

Vessie.  De  Tu  va  ursi  dans  le  trai- 
tf?ment  de  quelques  maladies  des 
voies  urinaires,  505. 

—  (Paralysie  de  la)  traitée  avec 
succès  par  le  galvanisme,  357. 

Vieillards  (Traité  cliniaue  et  prati- 
que des  maladies  des),  par  M .  Du- 
rand-Fardel  (compte  rendu),  249. 

Vulve  (Du  traitement  du  prurit  de 
la)  par  leciladium  seguinum,  401. 

X. 

Xirophthalmie  (  De  remploi  de  la 
glycérine  dans  la),  354. 

Y. 

YvAREN.  Des  métamorphoses  de  la 
syphilis.  Recherches  sur  le  dia- 
gnostic des  maladies  que  la  sy- 
phylis  peut  simuler  et  sur  la  sy- 
philis à  l'état  latent  (compte 
rendu),  346. 

Z. 

Zinc  (Traitement  des  pustules  de  la 
variole  par  Templ&tre  de),  54. 

—  (Note  sur  la  préparation  et 
l'emploi  d'un  diachylum  à  base 
de),  par  M.  Guéneau  de  Mussy, 
médecin  de  la  Pitié,  569. 

—  ( Oa?yde (te).  Epilepsie  chez  un  en- 
fant de  quinze  ans,  traitée  et 
guérie  par  l'emploi  de  T),  398. 

—  (Un  mot  sur  P)  dans  Tépilepsie, 
par  M.  Uerpin,  5i0. 

— Poudre  composée,  527. 
—(Sur  la  préparation  de  T),  527. 
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